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10 Einleitung00
!
Die!Intubation!von!Hunden!gehört!heute!zum!Standard!in!der!veterinärmedizinischen!An>
ästhesie.!Seit!2016!ist!die!Intubation!in!den!Leitlinien!zur!anästhesiologischen!Versorgung!
von!Hund!und!Katze!für!den!Risikopatienten!als!verpflichtend!eingestuft!und!wird!auch!für!
Nicht>Risikopatienten!ausdrücklich!empfohlen! (VAINS!2016).!Sie! ist!eine!der!wichtigsten!
Grundlagen!zur!Behandlung!von!Ateminsuffizienz!und!Atemstillstand!(MELZER!1909g!ALEF!
und! OECHTERING! 2003),! da! sie! die! Basis! für! eine! suffiziente! Beatmung! und!
Sauerstoffapplikation!ist.!Weiterhin!beugt!sie!Atemwegsverlegung!und!Aspiration!vor.!Durch!
die! Intubation!des!Patienten!ergibt! sich!außerdem!die!Möglichkeit,! die!Überwachung! zu!
erweitern,!so!können!z.!B.!durch!Spirometrie!und!Kapnographie!das!Atemzugvolumen!und!
der!endexspiratorische!Kohlendioxidgehalt!kontinuierlich!gemessen!werden.!
Die!Auswahl!des! richtigen!Tubus! ist!dabei! von!Bedeutung,!da!ein!zu!kleiner!Tubus!das!
Lumen!der!Trachea!unnötig!einengt!und!so!den!Atemwegswiderstand!und!die!Atemarbeit!
deutlich!erhöht!(BOLDER!et!al.!1986).!Gerade!bei!einem!spontan!atmenden!Patienten!kann!
es! zu! Ermüdungserscheinungen! und,! dadurch! bedingt,! zu! einer! insuffizienten! Atmung!
kommen.!Des!Weiteren!muss!bei!einem!zu!klein!gewählten!Tubus!die!Blockmanschette!
(Cuff)!stark!gebläht!werden,!um!den!Tubus!zur!Trachealwand!abzudichten.!Dabei!kann!der!
Druck! in! der! Blockmanschette! –! vor! allem! bei! Low>Volume>High>Pressure>Tuben! –!
punktuell! 30! cm! Wassersäule! (cmH2O)! übersteigen.! Durch! den! hohen,! auf! die!
Trachealwand! einwirkenden! Druck! kann! es! zu! einer! verminderten! Durchblutung! der!
Trachealschleimhaut!(SEEGOBIN!und!VAN!HASSEL!1984g!BUNEGIN!et!al.!1993g!PERVEZ!
et!al.! 2011g!HAMILTON!und!GRAP!2012g!BIRKENFELD!et!al.! 2013g!OZER!et!al.! 2013g!
HEDBERG!et!al.!2015g!LEUNG!et!al.!2016)!und! in!Folge!dessen!zu!deren!Schädigung,!
angefangen!von!kleinen!Erosionen!(SEEGOBIN!und!VAN!HASSEL!1984g!BARBOSA!und!
SANTOS! 2003)! über! Nekrosen! (ALDERSON! et! al.! 2006)! bis! hin! zu! Trachealrupturen!
(HARDIE!et!al.!1999g!MITCHELL!et!al.!2000),!kommen.!
Auf!der!anderen!Seite!kann!ein!zu!großer!Tubus!laryngotracheale!Traumata!verursachen!
(O`DWYER! 1888g! MARSCHAK! et! al.! 1982g! SUSPANCE! et! al.! 1982g! ALEF! und!
OECHTERING!2003,!HOFMEISTER!et!al!2007g!CULP!et!al.!2007)!oder!die!Intubation!gar!
unmöglich!machen.!Als!Komplikationen!sind!Spasmen!und!Ödeme!des!Larynx!(BRODBELT!
et!al.!2007),!Verletzungen!des!Arytenoids!(HOFMEISTER!et!al!2007),!tracheale!Strikturen!
(CULP!et!al.!2007),!subglottische!Stenosen!(MARSCHAK!et!al.!1982g!SUSPANCE!et!al.!
1982),!Metaplasien!(SEVERSON!et!al.!1982)!und!Trachealnekrosen!(KNECHT!et!al.!1972g!
ALDERSON!und!DUGDALE!2006)!beschrieben.!
!
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MAGILL! (1928)! hat! den! bis! heute! in! fast! allen! tiermedizinischen! wie! auch!
humanmedizinischen! Lehrbüchern! zitierten! Satz! geprägt:! „Nutze! den! größtmöglichen!
Tubus,!der!leicht!durch!den!Larynx!in!die!Trachea!eingeführt!werden!kann.“!Mittlerweile!wird!
diese!einfache!Regel!in!der!Humanmedizin!nicht!mehr!angewandt.!Aktuell!wird!die!Nutzung!
kleinerer!Tuben!empfohlen!(LARSEN!2011),!um!Reizungen!des!Larynx!oder!der!Trachea!
zu! vermeiden.! Humane! Patienten! werden! intraoperativ! durchweg! beatmet.! Der! erhöhte!
Atemwegswiderstand! und! die! erhöhte! Atemarbeit,! die! durch! einen! kleineren! Tubus!
entstehen,!spielen!daher!eine!untergeordnete!Rolle.!!
Dies! steht! im! Gegensatz! zur! Veterinärmedizing! hier! atmen! viele! intubierte! Patienten!
spontan.!Ein!möglichst!großer!Tubus!erleichtert!damit!die!Atemarbeit!des!Patienten.!Welche!
Größe!aber!ein!idealer!Tubus!haben!sollte,!wurde!bisher!nicht!untersucht.!
In!der!Humanmedizin!ist!vor!allem!in!der!Pädiatrie!die!Wahl!des!optimalen!Endotracheal>
tubus! von! besonderer! Bedeutung,! da! hier! hauptsächlich! Tuben! ohne! Blockmanschette!
verwendet!werden.!Bei!diesen!Tuben!können!nur!durch!einen!möglichst!passenden!Tubus!
die!Gefahr!einer!Aspiration!vermindert!und!eine!optimale!Beatmung!gewährleistet!werden.!
Im! klinischen! Alltag! finden! sich! verschiedenste! gewichts>,! größen>! und! altersabhängige!
Formeln!oder!auch!Schätzmöglichkeiten,!anhand!derer!der!Tubus!gewählt!werden!kann!
(HOFER!et!al.!2002g!KHINE!et!al.!1997).!Inwiefern!ein!Tubus,!der!direkt!der!Trachealwand!
anliegen!muss,!um!diese!abzudichten,!andere!oder!vermehrt!Schäden!setzt!im!Vergleich!
zu!Tuben!mit!Blockmanschette,!ist!nicht!beschrieben.!!
Für!den!Hund!findet!man!zwar!auch!Empfehlungen!nach!Körpermasse!und!>größe!(ALEF!
und! OECHTERING! 2003,! HUGHES! 2016),! allerdings! können! diese! auf! Grund! starker!
rasse>,!alters>!und!geschlechtsspezifischer!Unterschiede!nur!als!Orientierungshilfe!gesehen!
werden!(HARVEY!und!FINK!1982g!DALLMAN!und!BROWN!1984g!KARA!et!al!2004g!GINN!
2008).!LISH!und!Mitarbeiter!(2008)!untersuchten!die!Möglichkeit!der!Tubenauswahl!mit!Hilfe!
von!Messungen!des!Nasenspiegels!und!Palpation!der!Trachea.!Die!Studie!erbrachte!jedoch!
keine! überzeugenden! Ergebnisse.! Die! Auswahl! des! richtigen! Tubus! ist! nach! wie! vor!
abhängig!von!der!Erfahrung!des!Anästhesisten.!
Ziel!der!vorliegenden!Untersuchung!war!es,!die!Trachealdimensionen!verschiedener!Hun>
derassen!zu!untersuchen!und!einen!möglichen!Geschlechtsdimorphismus!nachzuweisen.!
Des!Weiteren!sollte!die!Größenauswahl!des!Endotrachealtubus!zur!Intubation!im!klinischen!
Alltag!evaluiert!werden.!
Darüber! hinaus! sollten! auf! Grundlage! dieser! Messungen! Intubationsempfehlungen! für!
unterschiedliche! Hunderassen! gegeben! werden.! Um! dieses! Ziel! zu! erreichen,! wurden!
folgende!Hypothesen!untersucht.!
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1.! Die!Dimension!der!Trachea!ist!nicht!proportional!zur!Körpermasse.!
2.! Bei!normozephalen!Rassen!besteht!ein!Zusammenhang!zwischen!Körpermasse!und!
trachealer!Dimension,!nicht!aber!bei!brachyzephalen!Hunderassen.!!
3.! Die!Trachealgrößen!normozephaler!und!brachyzephaler!Rassen!unterscheiden!sich!
bei!Betrachtung!von!korrespondierenden!Gewichtsklassen.!!
4.! Die!Auswahl! der! Tuben! im! klinischen!Alltag! kann! nicht! anhand! der!Körpermasse!
ermittelt!werden.!
5.! Die!Mehrheit!der!normozephalen!Rassen!wird!mit!einem!idealen!Tubus!intubiert.!
6.! Bei!den!brachyzephalen!Rassen!werden!überwiegend!zu!kleine!Tuben!eingesetzt.!!
Literaturübersicht!
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20 Literaturübersicht0
!
2.1! Anatomie!der!Trachea!
An! den!Cartilago+ cricoidea+ schließt! sich! die! Trachea! an! und! bildet! den! Übergang! vom!
oberen!zum!unteren!Respirationstrakt.!Sie!erstreckt!sich!über!das!Herz,!auf!dessen!Höhe!
sie! sich! zweiteilt! und! anschließend! in! die! Hauptbronchien! der! jeweiligen! Thoraxhälfte!
übergeht!(ADAMS!2004g!DYCE!1996g!EVANS!1993).!!
Die!Trachea!selbst!besteht!aus!hyalinen!Knorpelringen,!die!ventral!am!stärksten!ausgeprägt!
(EVANS!und!CHRISTENSEN!1979g!DABANOĞLU!et!al.!2001),!dorsal!offen!sind!und!von!
Muskeln! (Musculi+ trachealis)! geschlossen! werden.! Die! glatten! Muskelfasern! sind!
überwiegend!transversal!ausgerichtet!und!haften!sich!beidseits!an!der!Oberfläche!der!freien!
Enden!der!Knorpelringe!an.!Durch!den!Zug!der!Knorpelringe!an!der!Muskulatur!wird!das!
Lumen!geformt!und!stellt!sich!annährend!rund!dar!(DABANOĞLU!et!al.!2001g!KARA!et!al.!
2004).!Der!Hund!hat!zwischen!35!und!46!Trachealringe! (CANTRELL!und!FOLSE!1961g!
DABANOĞLU!et!al.!2001).!Zwischen!den!Ringen!erstreckt!sich!ein!fibroelastisches!Gewebe!
(Ligamentum+annulare),+welches!mit!dem+Perichondrium+verbunden!ist.!Außen!schließt!sich!
an!den!fibroelastischen!Knorpel!im!Halsbereich!die!Tunica+adventitia!oder!im!thorakalen!Teil!
die!Tunica!serosa!an.!Die!Trachealwand!wird!von!Mucosa!und!Submucosa!ausgekleidet.!
Die!Mucosa! besteht! aus! einem! mehrreihigen! hochprismatischen! Epithel! mit! Kinozilien,!
Becherzellen! und! einer! kleineren! Anzahl! an! Drüsenzellen.! Alle! Zellen! stehen! mit! der!
Basallamina!in!Verbindung.!!
!
2.2! Tracheale!Dimension!beim!Hund!
KARA!und!Mitarbeiter!(2004)!untersuchten!computertomographisch!die!tracheale!Dimen>
sion! von! zehn! gesunden! Deutschen! Schäferhunden.! Die! Hunde! befanden! sich! in! All>
gemeinanästhesie,!waren!allerdings!nicht!intubiert!und!atmeten!spontan.!Die!Tiere!wurden!
in!Brust>Bauch>Lage!positioniert.!Neun!Messpunkte!wurden!ausgewähltg! diese!befanden!
sich!auf!Höhe!des!Wirbelkörpers!des!dritten,!vierten,!fünften,!sechsten!und!siebten!Hals>
wirbels! sowie! des! ersten,! zweiten,! dritten! und! vierten! Brustwirbels.! Diese! Messpunkte!
wurden!zu!vier!Bereichen!zusammengefasst!(kranialer!Halsbereich,!kaudaler!Halsbereich,!
Thoraxeingang,!Thorax).!!
Es!konnte!gezeigt!werden,!dass!sich!die!Trachea!an!allen!Messpunkten!überwiegend!rund!
darstellt.!Im!Halsbereich!konnte!eine!Exzentrizität!von!1,03!und!im!thorakalen!Bereich!von!
0,92! errechnet! werden.! Der! transversale! und! vertikale! Diameter! und! auch! die! Fläche!
nahmen!im!Verlauf!der!Trachea!ab.!Im!kranialen!Halsbereich!(dritter!bis!vierter!Halswirbel)!
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!
konnte! eine! Fläche! von! 364,62! mm2! (S! 106,09! mm2)! und! im! Thorax! (dritter! bis! vierter!
Brustwirbel)!von!226,50!mm2!(S!48,6!mm2)!gemessen!werden.!!
In!einer!weiteren!Untersuchung!an!18!Mischlingshunden!wurde!die!Trachea!an!fünf!Mess>
punkten!computertomographisch!vermessen!(KARA!et!al.!2001).!Dabei!wurden!der!vertikale!
und!transversale!Innen>!und!Außendurchmesser!sowie!die!Fläche!der!Trachea!bestimmt.!
Alle!Werte!zeigten!eine!graduelle!Verringerung!vom!Larynx!bis!zum!Brusteingang,!während!
im! thorakalen! Anteil! die! Trachea! an! Größe! wieder! zunahm.! Es! konnte! eine! starke!
Korrelation! von! Körpermasse,! transversalem! und! vertikalem! Innendurchmesser! sowie!
Fläche!der!Trachea!nachgewiesen!werden.!Damit!zeigten!KARA!und!Mitarbeiter! (2001),!
dass! beim! Hund! ein! Zusammenhang! zwischen! der! trachealen! Dimension! und! der!
Körpermasse!besteht.!
!
2.3! Einflussfaktoren!auf!die!Größe!der!Trachea!!
Die!Größenverhältnisse!der!Trachea!werden!nicht!nur!von!der!Körpermasse,!sondern!auch!
von! Rasse,! Geschlecht! und! Atmung! selbst! beeinflusst.! Auch! die! unterschiedlichen!
Abschnitte! der! Trachea! können! Größenunterschiede! aufweisen.! KARA! (2004)! konnte!
zeigen,!dass!beim!Deutschen!Schäferhund!das!Tracheallumen!am!Übergang!zum!Larynx!
statistisch!signifikant!(p!<!0,001)!am!größten!ist!und!dann!zunehmend!abnimmt.!KAYE!und!
Mitarbeiter!(2015)!und!DABANOĞLU!und!Mitarbeiter!(2001)!fanden!die!engste!Stelle!der!
Trachea! in! ihren! Untersuchungen! an! 40! Englischen! Bulldoggen! und! 18!Mischlingen! im!
Bereich!des!Brusteingangs.!
!
2.3.1! Körpermasse!und!Rasse 
In!der!Literatur!finden!sich!unterschiedliche!Angaben!zur!Korrelation!von!Körpermasse!und!
trachealer! Dimension.! LEONARD! und! Mitarbeiter! (2009)! untersuchten! computertomo>
graphisch!die!Trachea!von!zehn!Hunden!unterschiedlicher!Rassen!mit!einem!Gewicht!von!
3,5!kg!bis!48!kg.!Acht!der!untersuchten!Hunde!gehörten!normozephalen!und!zwei!brachy>
zephalen!Hunderassen!an!(Mops!und!Boxer).!Dabei!konnten!sie!eine!lineare!Regression!
von!Körpermasse!und!trachealer!Dimension!nachweisen!(r!=!0,84).!!
LISH!und!Mitarbeiter!(2008)!untersuchten!in!einer!ex>vivo!Studie!an!28!Hundekadavern!die!
Auswahl! der! richtigen! Tubusgröße! durch! Palpation! der! Trachea! oder! Abmessung! des!
Nasenspiegels.!Dabei!konnte!eine!strenge!Korrelation!zwischen!Körpermasse!und!Nasen>
spiegel!sowie!zwischen!Körpermasse!und!palpierter!Trachealgröße!aufgezeigt!werden.!!
Auch!AVKI!und!Mitarbeiter!(2006)!konnten!eine!strenge!Korrelation!von!Körpermasse!und!
trachealer!Dimension!(r!=!0,9)!bei!Dalmatinerwelpen!nachweisen.!In!ihrer!Studie!wurde!die!
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Trachea! anhand! von! herkömmlichen! Röntgenaufnahmen! untersucht.! Eingeschlossen!
waren!29!Welpen,!die!jünger!als!fünf!Monate!waren.!Die!Röntgenuntersuchungen!wurden!
rechtsanliegend! im! latero>lateralen!Strahlengang!bei!neutraler!Halsstellung!durchgeführt.!
Die!Trachea!wurde!anschließend!von!der!dorsalen!zur!ventralen!Trachealwand!auf!Höhe!
des!Übergangs!vom!zweitem!zum!dritten!Halswirbel!vermessen.!!
Daten!zu!weiteren!Rassen!liegen!nur!vereinzelt!vor.!KARA!und!Mitarbeiter!(2004)!haben!mit!
Hilfe! der! Computertomographie! die! Trachea! von! insgesamt! zehn! Deutschen! Schäfer>
hunden!untersucht.!Bestimmt!wurden!der!vertikale!und! transversale!Diameter,!der!Quer>
schnitt!sowie!das!Verhältnis!des!vertikalen!zum!transversalen!Durchmesser!(Exzentrizität).!
Es!konnte!ein!signifikanter!Größenunterschied!der!trachealen!Dimension!zwischen!Hals!und!
Brust!nachgewiesen!werden.!Dabei!stellte!sich!die!Trachea! im!Bereich!des!Thorax!etwa!
38!%!kleiner!als!die!Querschnittsfläche!im!Halsbereich!dar.!Innerhalb!des!Thorax!konnten!
keine! signifikanten! Unterschiede! der! Trachealgröße! festgestellt! werden.! Der! thorakale!
Anteil!der!Trachea!wurde!demnach!über!seinen!ganzen!Verlauf!als!signifikant!kleiner!als!
der!zervikale!Anteil!beschrieben.!
DALLMAN!und!BROWN!(1984)!untersuchten!die!Tracheen!von!mittelgroßen!Mischlings>
hunden!(13!bis!19!kg)!und!Hunden!verschiedener!Zwerghunderassen!–!sowohl!mit!als!auch!
ohne!Trachealkollaps.!In!dieser!Untersuchung!waren!insgesamt!26!Hunde,!davon!18!Hunde!
verschiedener! Zwerghunderassen,! von! denen! sechs! einen! Trachealkollaps! aufwiesen,!
eingeschlossen.!Die!Tracheen!dieser!Tiere!wurden!entnommen!und!an!drei!Stellen!(dritter!
Trachealring!nach!dem!Larynx,!Thoraxeingang!und!zweiter!Trachealring!vor!der!Bifurkation)!
der!Längs>!und!Querdurchmesser!sowie!die!Fläche!vermessen.!Außerdem!wurden!Knorpel>!
und! Muskeldicke! bestimmt! und! beide! Strukturen! histologisch! untersucht.! Dabei! konnte!
gezeigt! werden,! dass! bei! den! acht! Tieren! normal>wüchsiger! Hunderassen! der! ventro>
dorsale!Trachealdurchmesser!signifikant!größer!ausfiel!als!bei!Hunden!der!Zwergrassen.!
Innerhalb!der!Zwergrassen!waren!Tracheen!mit!nachgewiesenem!Trachealkollaps!kleiner!
als!Tracheen!nichterkrankter!Hunde.!!
Weitere!Messungen!liegen!für!brachyzephale!Rassen!vor.!Nicht!ganz!unproblematisch!bei!
der!Betrachtung!dieser!Hunderassen!ist,!dass!viele!von!ihnen!eine!Hypoplasie!der!Trachea!
aufweisen.! Die! Hypoplasie! der! Trachea! ist! Teil! des! Brachyzephalen! Atemnotsyndroms!
(LEONARD! 1957g! GINN! et! al.! 2008g! REICKS! et! al.! 2007).! Als! tracheale! Hypoplasie!
bezeichnet! man! eine! kongenitale! Verkleinerung! des! Trachealdurchmessers,! verursacht!
durch!eine! im!Verhältnis!zur!Körpermasse!ungenügende!Größenzunahme!des!Tracheal>
knorpels! (CLERCX!2012).!Eine!hypoplastische!Trachea! liegt! dann!vor,!wenn!am! latero>
lateralen! Röntgenbild! das! Verhältnis! zwischen! Brusteingang! und! Trachealdurchmesser!
kleiner!als!0,16!ist!(ARON!und!CROWE!1985g!WYKES!1991).!Der!Brusteingang!wird!dabei!
definiert!als!Strecke!vom!ventralen!Rand!des!ersten!Brustwirbels!bis!zur!engsten!Stelle!des!
Manubrium+sterni.!
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Insbesondere! Englische! Bulldoggen,! aber! auch! Boxer! und! Boston! Terrier! zeigen! eine!
ausgeprägte!Hypoplasie!der!Trachea!(HARVEY!und!FINK!1982g!KAYE!et!al.!2015g!COYNE!
und!FINGLAD!1992).!Bei!diesen!Rassen!ist!der!Trachealknorpel!deutlich!kleiner!und!steifer.!
Seine!freien!Enden!ragen!näher!aneinander!oder!überlappen!sich!sogar!(Abb.!1)!und!die!
dorsale!Membran!mit!den!Muskelfasern!ist!stark!verkürzt!(SUTER!et!al.!1972g!HARVEY!und!
FINK!1982g!CLARK!et!al.!2011).!!
! !
Abbildung01:!CT>Bilder!der!Trachea!in!der!axialen!Schnittebene.!Das! linke!Bild!zeigt!eine!hypo>
plastische!Tracheag!eine!Überlappung!der!Knorpelspangen!im!dorsalen!Anteil!ist!zu!erkennen.!Im!
Vergleich!hierzu!zeigt!das!rechte!Bild!eine!physiologisch!ausgebildete!Trachea.!Die!Knorpelspangen!
schließen!sich!zu!einem!regulären!Ring!ohne!Überlappung.!!
!
2.3.2! Alter!und!Geschlecht!
BENEKE! (1966)! beschrieb! für! den! Menschen! zwei! Phasen! des! Längenwachstums! der!
Trachea.! Zum! einen! das! echte! Längenwachstum,! welches! mit! Beendigung! des!
Körperwachstums! abgeschlossen! ist,! und! zum! anderen! eine! altersabhängige,! nicht! auf!
einem! Wachstumsprozess! beruhende! Verlängerung,! welche! ab! dem! 20.! Lebensjahr!
beginnt.! Während! der! Wachstumsphase! nimmt! das! Volumen! der! Trachea! bei! beiden!
Geschlechtern!zu.!Nach!Beendigung!des!Körperwachstums!hingegen!vergrößert!sich!das!
Volumen!bei!Männern!deutlich!stärker!als!bei!Frauen.!Die!stärkste!Zunahme!soll!zwischen!
dem!20.!und!30.!Lebensjahr!erfolgen!(BENEKE!et!al.!1966).!!
Auch!in!anderen!Untersuchungen!zeigt!sich!ein!starker!Geschlechterdimorphismus!bezüg>
lich!Trachealdurchmesser! und! >volumen.!GRISCOM!und!WOHL! (1986)! konnten! in! ihrer!
Untersuchung!an!130!Kindern! und! Jugendlichen! im!Alter! von!null! bis! 20! Jahren! keinen!
Unterschied!in!der!trachealen!Dimension!von!heranwachsenden!Jungen!und!Mädchen!bis!
zu!einem!Alter!von!14!Jahren!nachweisen.!Nach!dem!14.!Lebensjahr!zeigte!sich!bei!Frauen!
kein! tracheales! Wachstum,! während! dies! bei! den! Männern! bis! zum! Ende! des!
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Beobachtungszeitraums! (Alter! 20! Jahre)! anhielt.! Mit! fortschreitendem! Alter! zeigten! die!
männlichen! Probanden! eine! sieben! Prozent! längere! und! im! Querschnitt! 28! %! größere!
Trachea!als!die!untersuchten!Frauen.!Insgesamt!unterschied!sich!das!Volumen!der!Trachea!
zwischen! Frauen! und! Männern! um! 44! %.! In! einer! anderen! Untersuchung! derselben!
Arbeitsgruppe! konnte! durch! eine! Multi>Regressionsanalyse,! in! der! die! Körpergröße! als!
Variable!eliminiert!wurde,!kein!Unterschied!zwischen!Geschlecht!und!trachealer!Dimension!
nachgewiesen!werden!(GRISCOM!und!WOHL!1985).!
Auch!in!der!Untersuchung!von!BREATNACH!und!Mitarbeitern!(1984)!am!herkömmlichen!
Röntgenbild!von!808!Patienten!zeigte!sich!ein!signifikanter!Unterschied!in!der!trachealen!
Dimension!zwischen!Männern!und!Frauen.!So!lag!der!Trachealdurchmesser!beim!Mann!im!
Alter! zwischen! 20! und! 79! Jahren! in! der! koronaren! Ebene! bei! 1,3! –! 2,5! cm! und! in! der!
sagittalen!bei!1,3!–!2,7!cmg!bei!Frauen!1,0!–!2,1!cm!bzw.!1,0!–!2,3!cm.!Durch!eine!Multi>
Regressionsanalyse!konnte!kein!statistisch!signifikanter!Zusammenhang!von!Körpergröße,!
Gewicht!und!trachealer!Dimension!nachgewiesen!werden.!
Für!den!Hund!finden!sich!kaum!Untersuchungen,!die!einen!Vergleich!zwischen!Geschlecht!
und! trachealer! Dimension! versuchen.! KARA! und! Mitarbeiter! (2004)! untersuchten!
computertomographisch!die!Trachea!von!zehn!Deutschen!Schäferhunden!(fünf!weibliche!
und!fünf!männliche!Tiere),!dabei!konnten!sie!keinen!statistisch!signifikanten!Geschlechts>
dimorphismus!nachweisen.!Zu!einem!ähnlichen!Ergebnis!kamen!auch!LISH!und!Mitarbeiter!
(2008)g! in!dieser!Studie!wurden!Tracheen!von!acht!weiblichen!und!20!männlichen!Tiere!
untersucht.!KAYE!und!Mitarbeiter!(2015)!konnten!hingegen!einen!signifikanten!(p!=!0,03)!
Unterschied!des!Innen>!und!Außendurchmessers!der!Trachea!zwischen!männlichen!(n!=!
14)!und!weiblichen!(n!=!26)!Englischen!Bulldoggen!nachweisen,!wobei!die!männlichen!Tiere!
auch!statistisch!signifikant!schwerer!waren!als!die!weiblichen!Tiere!(p!=!0,001).!!
!
2.3.3! Ventilation!
BOISELLE!und!Mitarbeiter!(2009)!untersuchten!CT>gestützt!die!Trachea!von!51!gesunden!
humanen!Probanden!bei!In>!und!Exspiration.!Dabei!konnte!eine!Reduktion!des!Tracheal>
volumens!um!bis!zu!56!%!nachgewiesen!werden.!Achtundsiebzig!Prozent!der!Probanden!
erfüllten!damit!die!Kriterien!eines!Trachealkollapses.!!
Auch!andere!Autoren!konnten!dynamische!Veränderung!nachweisen,!die!zum!Teil!so!stark!
ausfallen,!dass! in!der! computertomographischen!oder!bronchoskopischen!Untersuchung!
mit! einer! Reduktion! des! Trachealdurchmessers! um! mehr! als! 50! %! Kriterien! eines!
Trachealkollapses!erfüllt!sein!können!(BOISELLE!et!al.!2009g!GRISCOM!und!WOHL!1983g!
VAN!DE!GRAAFF!1991).!
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LEONARD!(2009)!untersuchte!an!zehn!gesunden!Hunden!den!Einfluss!der!Beatmung!mit!
intermittierendem! positivem! Druck! (IPPV).! Dabei! wurde! ein! CT>Scan! bei! maximaler!
Inspiration!mit! einem!Beatmungsdruck! von!15! cmH2O!und!nach!einer!Phase!mit! kurzer!
Hyperventilation!ein!zweiter!Scan!in!Apnoe!durchgeführt.!An!drei!definierten!Messpunkten!
(Höhe!der!kaudalen!Endplatte!des!fünften!Halswirbels,!der!ersten!Rippe,!der!vierten!Rippe)!
wurden!Längs>!und!Querdurchmesser!sowie!die!Fläche!der!Trachea!in!den!zwei!Phasen!
vermessen.! Anschließend! wurde! der! Unterschied! der! Trachealdimension! zwischen!
Inspiration! und! Exspiration! berechnet.! Hierbei! zeigte! sich! ein! Unterschied! im!
Trachealquerschnitt!zwischen!In>!und!Exspiration!von!bis!zu!24,2!%!(im!Mittel!5,5!%)! im!
Halsabschnitt!der!Trachea,!bis!zu!20!%!(im!Mittel!6!%)!am!Thoraxeingang!und!bis!zu!18,6!%!
(im!Mittel!6!%)!im!thorakalen!Anteil.!Die!prozentuale!Veränderung!korrelierte!zwar!mit!der!
Körpermasse,! jedoch! nicht! unbedingt! mit! der! Atmungsphase.! Subjektiv! zeigten! die!
Tracheen!der! Tiere!während! der! Inspiration! eher! eine! rundliche!Form!und!während! der!
Exspiration!eher!eine!ovale.!
EOM!und!Mitarbeiter!(2008)!untersuchten!sonographisch!die!Trachea!von!129!gesunden!
und! 79! Hunden! mit! Trachealkollaps.! Die! Breite! der! Trachea! im! Bereich! des! ersten!
Trachealrings! sowie! im! Bereich! des! Thoraxeingangs! wurde! in! In>! und! Exspiration!
vermessen!und!gegeneinander!verglichen.!Es!konnte!gezeigt!werden,!dass!die!Trachea!an!
beiden!Messpunkten!und!in!beiden!Gruppen!bei!Exspiration!eine!größere!Breite!aufweist!
als!bei!Inspiration.!!
!
2.4! Auswirkungen!verwendeter!Anästhetika0
Ketamin,! ein!Cyclohexanon,! gehört! zu! der!Gruppe! der! dissoziativen!Anästhetika.! Seine!
Hauptwirkung!entfaltet!es!über!die!Bindung!an!den!NMDA>Rezeptor!und!blockiert!so!den!
dazugehörigen!Ionenkanal!(ANIS!et!al.!1983).!Beschrieben!werden!außerdem!Wirkungen!
auf! den!Glutamat>! und!den!Opioid>Rezeptor! (WITHE!et! al.! 1982).!Am!Atmungstrakt! hat!
Ketamin!einen!erweiternden!Effekt!und!senkt!so!den!Atemwegswiderstand!(YAMAKAGE!
1995).!Hierbei! ist!Ketamin!ein!direkter!Agonist!des!Acetylcholins.!Dadurch!kommt!es!zu!
einer!Hemmung!des!Kalziumeinstroms!und!somit!zur!Senkung!des!intrazellulären!Kalzium>
spiegels!(PABELICK!et!al.!1997).!Der!intrazelluläre!Kalziumgehalt!spielt!eine!entscheidende!
Rolle!für!die!Regulation!des!Muskeltonus!der!glatten!Muskulatur!der!Atemwege!
PEDERSEN!und!Mitarbeiter!(1993)!untersuchten!den!Effekt!von!Ketamin!und!Propofol!an!
der! isolierten! Meerschweintrachea.! Beide! Anästhetika! konnten! dosisabhängig! eine! voll>
ständige!Relaxation!der!glatten!Muskulatur!der!Trachea!erzeugen,!unabhängig!wodurch!die!
Kontraktion!ausgelöst!war.!!
Das!alkylierte!Phenol!Propofol!hat!über!eine!direkte!Wirkung!auf!Kalziumkanäle!und!>kon>
zentration!einen!relaxierenden!Effekt!auf!die!glatte!Muskulatur!der!Trachea!(PEDERSEN!et!
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al.!1993g!YAMAKAGE!et!al.!1995g!PABELICK!et!al.!1997g!MUSTOL).!Dieser!wurde!auch!in!
vitro!nachgewiesen!(PEDERSEN!et!al.!1993g!YAMAKAGE!et!al.!1995)g!allerdings!wurden!
hier!Konzentrationen!verwendet,!die!in!vivo!nicht!erreicht!werden!(YAMAKAGE!et!al.!1995).!!
Benzodiazepine!wirken!dosisabhängig!anxiolytisch,!antikonvulsiv,!antiaggressiv,!sedierend,!
hypnotisch! und! zentral! muskelrelaxierend.! Sie! entfalten! ihre! Wirkung! über! den! GABA>
Rezeptor!(MARKOVICH!und!OSTROVSKAJA!1977).!Durch!das!Öffnen!der!Chloridkanäle!
kommt! es! zu! einer! verstärkten! Hyperpolarisation! der! postsynaptischen! Membran!
(MCBURNEY! und! BARKER! 1978).! Auf! den! Atmungstrakt! haben! Benzodiazepine! einen!
direkten! relaxierenden!Effekt! auf! die! glatte!Muskulatur.! YAMAKAGE! (1999)! konnte! eine!
direkte! dosisabhängige! inhibitorische! Wirkung! auf! die! spannungsabhängigen! Kalzium>
kanäle! nachweisen.! Benzodiazepine! scheinen! den! intrazellulären! Kalziumspiegel! zu!
senken!und!so!eine!Relaxation!der!glatten!Muskulatur!zu!bewirken!(YAMAKAGE!1999).!
Inhalationsanästhetika! wirken! generell! eher! relaxierend! auf! die! glatte! Muskulatur! des!
Atmungstraktes!(YAMAMOTO!et!al.!1993).!00
0
2.5! Bildgebende!Verfahren!zur!Evaluation!der!Größenverhältnisse!der!Trachea!
Die!klinische!Untersuchung!der!Trachea!ist!nur!im!Halsbereich!möglich.!Außerdem!zeigten!
LISH!und!Mitarbeiter! (2009),! dass!die!Palpation!der!Trachea!nicht! geeignet! ist,! um!den!
richtigen!Tubus!auszuwählen.!Dies!gelang!nur!in!46!%!der!Fälle.!Eine!Nutzung!bildgebender!
Verfahren!scheint! für!die!genauere!Evaluierung!der!Trachea!sinnvoll! bzw.!notwendig!zu!
sein.! Neben! der! Endoskopie! stehen! röntgenologische! Verfahren! wie! Projektionsradio>
graphie!und!Computertomographie,!aber!auch!MRT!und!Ultraschall!zur!Verfügung.!
!
2.5.1! Endoskopie0
Die! Endoskopie! stellt! den! Goldstandard! zur! Beurteilung! von! Veränderungen! der!
Trachealschleimhaut,! aber! auch! von! dynamischen! Veränderungen,! wie! dem!
Trachealkollaps,!dar!(AMIS!1974,!WHITE!und!WILLIAMS!1994,!LINDEL!et!al.!2015).!Mit!
ihrer! Hilfe! kann! eine! diagnostische! Betrachtung! und! therapeutische! Behandlung! von!
Erkrankungen!der!Atemwege!unterschiedlicher!Genese!durchgeführt!werden.!(SCHMIDT!
et!al.!2010).!Allerdings!erlaubt!sie!nur!eine!subjektive!Einschätzung!des!Trachealvolumens.!
KAYE!und!Mitarbeiter! (2015)!verglichen!an!40!adulten!Englischen!Bulldoggen!CT>Unter>
suchung,!Projektionsradiographie!und!Endoskopie!in!Hinblick!auf!die!Evaluation!der!kani>
nen!trachealen!Hypoplasie.!Die!Trachea!wurde!endoskopisch!an!vier!Messpunkten!evaluiert!
und! anhand! der! Kriterien! luminale! Verengung,! Überlappung! der! Knorpelringe! und!
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Schwellung!der!Trachealschleimhaut!eine!subjektive!Einschätzung!in!Normalbefund,!leich>
te,!mittelgradige!und!schwere!Hypoplasie!vorgenommen.!Hier!zeigte!sich,!dass!bei!der!En>
doskopie! alle! untersuchten!Hunde!Anzeichen!einer! hypoplastischen!Trachea!aufwiesen.!
Dies!korrelierte!allerdings!nicht!mit!den!Ergebnissen!aus!der!CT>!und!der!herkömmlichen!
Röntgenuntersuchung.! Die! Autoren! geben! drei! Gründe! für! die! fehlende! Korrelation!
zwischen!den!Untersuchungsmodalitäten!an.!Zum!einen!kann! im!Rahmen!der!endosko>
pischen!Untersuchung!keine!volumetrische!Echtzeitmessung!durchgeführt!werden!(VAKIL!
1994).!Zum!anderen!werden!in!der!Endoskopie!andere!Parameter!zur!Diagnose!einer!tra>
chealen!Hypoplasie!herangezogen!als! in!der!Röntgen>!oder!CT>Untersuchung.!Weiterhin!
variieren!subjektive!Beurteilungsschemata!für!die!Tracheoskopie!stark,!so!dass!innerhalb!
einer!Untersuchung!bereits!unterschiedliche!Bewertungen!möglich!sind!(KAYE!et!al.2015).!!
Auch!ein!Effekt! der! intermittierenden!positiven!Druckbeatmung,! die! bei! der!CT>Untersu>
chung!und!der!Projektionsradiographie! in! der!Studie! von!KAYE!und!Mitarbeitern! (2015)!
angewendet!wurde,!kann!eine!mögliche!Ursache!der!abweichenden!Ergebnisse!darstellen.!
Während!im!CT!und!im!Rahmen!der!Röntgenuntersuchung!alle!Probanden!mit!einem!Druck!
von!20!cmH2O!beatmet!wurden,!atmeten!die!Tiere!während!der!gesamten!endoskopischen!
Untersuchung! spontan.! Um! ein! Abflachen! der! Trachea! im! Bereich! der! dorsalen!
Trachealmembran! zu! verhindern,! was! den! subjektiven! Eindruck! einer! Hypoplasie!
verstärken!würde,!wurden!alle!Probanden!in!Rückenlage!endoskopiert!(KAYE!et!al.!2015).!
Nichtsdestotrotz!kann!der!Einfluss!der!Beatmung!hier!nicht!außer!Acht!gelassen!werden,!
da!Änderungen!der! trachealen!Dimension!von!bis!zu!24!%!während! In>!und!Exspiration!
auftreten!können!(LEONARD!et!al.!2009).!
!
2.5.2! Projektionsradiographie!
Der!Vorteil!der!Projektionsradiographie!liegt!in!der!allgemeinen!Verfügbarkeit!dieser!Tech>
nik,!der!einfachen!Durchführbarkeit!am!wachen!oder!nur!leicht!sedierten!Patienten!sowie!in!
der!im!Vergleich!zur!Computertomographie!relativ!geringen!Strahlenbelastung.!Daher!stellt!
die!Röntgenuntersuchung!in!der!Veterinärmedizin!die!am!häufigsten!eingesetzte!Technik!
zur! Beurteilung! der! trachealen! Größenverhältnisse! dar! (MACREADY! et! al.! 2007).! Zur!
Darstellung! der! Trachea! sind! Aufnahmen! von! Hals! und! Thorax! im! latero>lateralen! und!
ventro>dorsalen!Strahlengang!notwendig.!Hierbei!sind!die!Qualität!des!Röntgenbildes!und!
die! Lagerung! des! Patienten! von! überragender! Bedeutung,! da! durch! Überlagerung! der!
Trachea!mit! anliegendem!Weichteilgewebe! (z.!B.!Ösophagus,!Muskulatur)! die!Messung!
beeinträchtigt!werden!kann!(EOM!et!al.!2008).!Durch!schräge!oder!tangentiale!Aufnahmen!
können!Überlagerungen!freiprojiziert!werden!(LUDEWIG!2013).!
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Eine!dritte!Möglichkeit!der!Projektion!besteht! im!kranio>kaudalen!Strahlengang!durch!die!
Brustapertur!bei!maximaler!Streckung!des!Halses.!Dadurch!kann!die!Trachea!am!Thorax>
eingang!in!ihrem!Querschnitt!dargestellt!werden!(MATTOON!und!DROST!2004).!!
Besonders!bei!der!Beurteilung!von!dynamischen!Verkleinerungen!des!Tracheallumens!ist!
die! Sensitivität! und! Spezifität! der! projektionsradiographischen! Untersuchung! begrenzt!
(HUBER!et!al.!1997,!BOSCH!et!al!2008g!JOHNSON!2010)g!so!kann!eine!Überstreckung!des!
Halses!zu!einer!scheinbaren!Verkleinerung!des!Tracheallumens!führen!(KEALY!et!al.!2010).!
Auch!die!Atmung!selbst!hat!einen!starken!Einfluss!auf!das!Trachealvolumen:!Die!tracheale!
Dimension!kann!bei!gesunden!beatmeten!Hunden!im!Halsbereich!um!bis!zu!24!%!und!im!
Thorax! bis! zu! 19!%! variieren! (LEONARD! et! al.! 2009).! Daher! sollte! bei! vergleichenden!
Aufnahmen! immer! ein! standardisiertes! Beatmungsprotokoll! angewendet! werden,! um!
Variationen! zu! vermeiden.!Röntgenaufnahmen! zur!Evaluation! der! trachealen!Dimension!
werden! deshalb! normalerweise! im! latero>lateralen! Strahlengang! am! anästhetisierten!
Patienten!unter!positiver!Druckbeatmung!angefertigt!(SURA!und!KRAHWINKEL!2008).!!
MONTGOMERY!und!Mitarbeiter!(2014)!verglichen!in!einer!ex>vivo>Studie!die!Projektions>
radiographie!mit! der!CT>Untersuchung!der! Trachea.!Alle!Kadaver!wurden!entsprechend!
ihrer!Körpergröße!und!>masse!intubiert!und!anschließend!wurden!Röntgen>!sowie!CT>Un>
tersuchungen!bei!einem!Beatmungsdruck!von!20!cmH2O!angefertigt.!Die!CT>Untersuchung!
erfolgte!in!Rückenlage.!Röntgenaufnahmen!wurden!im!latero>lateralen!und!ventro>dorsalen!
Strahlengang!angefertigt,!zusätzlich!wurden!um!15°!und!45°!gekippte!Schrägaufnahmen!
erstellt.! Messungen! des! Trachealdiameters! wurden! an! fünf! definierten! Punkten!
durchgeführt!(1!cm!kaudal!des!Cricoids,!auf!Höhe!des!Intervertebralspalts!zwischen!C4!und!
C5,! 1! cm!kranial! des!Brusteingangs,! auf!Höhe!der! zweiten!Rippe!und!1! cm!kranial! der!
Carina).! An! jedem! dieser! Messpunkte! lag! ein! signifikanter! Unterschied! zwischen! der!
Messung!am!Röntgenbild!und!der!Messung!am!CT>Datensatz!vor.! Im!Mittel!unterschätzt!
die! Messung! am! klassischen! Röntgenbild! das! Lumen! der! Trachea! um! 1,03! mm,! dies!
entspricht!einem!prozentualen!Unterschied!von!ca.!7!%!zwischen!CT>Untersuchung!und!
herkömmlichen!Röntgenuntersuchung.!!
Auch!KAYE!und!Mitarbeiter!(2015)!verglichen!in!einer!Studie!an!40!Englischen!Bulldoggen!
beide!Methoden!miteinander.!Sowohl!für!die!Anfertigung!der!latero>lateralen!Röntgenauf>
nahmen!als!auch!für!die!CT>Untersuchung!wurden!alle!Patienten!intubiert!und!mit!einem!
positiven!Druck!von!20!cmH20!beatmet.!Für!die!CT>Untersuchung!wurden!die!Tiere!in!Brust>
Bauch>Lage!positioniert.!Es!erfolgten!drei!Messungen!(auf!Höhe!des!vierten!Halswirbels,!
des! ersten!Brustwirbels! und! 1! cm! kranial! der!Carina).! Die! Ergebnisse! zeigen,! dass! die!
Messungen!am!traditionellen!Röntgenbild!die!tracheale!Dimension!um!19!%!unterschätzen.!!
Trotz!alledem!ist!die!Projektionsradiographie!die!am!häufigsten!verwendete!Methode!zur!
Evaluierung!der!trachealen!Dimension!beim!Hund!(SALISBURY!et!al.!1990g!SMITH!et!al.!
1990g!COYNE!und!FINGLAND!1992g!FINGLAND!1995g!MACREADY!et!al.!2007).!So!kann!
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in!der!Projektionsradiographie!nicht!nur!ein!statischer!Trachealkollaps!diagnostiziert!wer>
den,!sondern!auch!ein!dynamischer,!wenn!die!Röntgenaufnahmen!bei!maximaler!In>!und!
Exspiration!angefertigt!werden!(KNELLER!1998g!MARCREADY!2007).!Empfohlen!wird!für!
diese! Fragestellung! jedoch! eine! fluoroskopische! Untersuchung! (MARCREADY! 2007).!
JOHNSON!und!Mitarbeiter!(2015)!verglichen!die!Projektionsradiographie!und!Fluoroskopie!
mit!der!Bronchoskopie!als!Goldstandard.!Beide!Tests!konnten!in!rund!50!%!der!Fälle!einen!
Trachealkollaps!detektieren,!dabei!war!die!Sensitivität! für!die!Projektionsradiographie!mit!
70!%!und!die!Spezifität!für!die!Fluoroskopie!am!hustenden!Patienten!(87!%)!am!höchsten.!!
!
2.5.3! Ultraschall!
Die!Ultraschalluntersuchung!der!Trachea!ist!eine!dynamische!Untersuchung!in!Echtzeit,!die!
relativ! leicht! und! schnell! durchführbar! ist! und! ohne! Strahlenbelastung! für! Patient! und!
Untersucher!auskommt.!In!der!Humanmedizin!wird!die!Sonographie!in!der!Notfallmedizin!
und!Neonatologie!genutzt,! um!schnell! den!Erfolg!der!endotrachealen! Intubation! zu!kon>
trollieren!(SLOVIS!und!POLAND!1986g!LINGLE!1988g!WOJCZAK!et!al.!2014)!oder!um!die!
richtige!Tubusgröße!zu!selektieren!(ŠUSTIĆ!2007).!!
SHIBASAKI!und!Mitarbeiter!(2010)!konnten!für!den!Menschen!zeigen,!dass!die!Ultraschall>
untersuchung!in!98!%!der!Fälle!für!Tuben!mit!Cuff!und!in!96!%!bei!Tuben!ohne!Cuff!die!
richtige!Größe!detektiert!und!damit!deutlich!bessere!Ergebnisse!liefert!als!Standardformeln!
zur!Berechnung!der!Tubusgröße.!In!einer!weiteren!prospektiven!Studie!am!Menschen!findet!
sich!ebenfalls!eine!sehr!gute!Korrelation!(r!=!0,88,!p!<!0,001)!zwischen!der!sonographischen!
und! der! CT>Untersuchung! der! Trachea.! Dabei! wurde! mit! beiden! Modalitäten! an! 25!
Patienten! der! Innendurchmesser! der! Trachea! auf! Höhe! des! Sternoclaviculargelenks!
bestimmt!(ŠUSTIĆ!et!al.!2008).!!
In!der!Tiermedizin! findet!die!Ultraschalluntersuchung!der!Trachea!bei!der!Detektion!des!
Trachealkollaps!Anwendung! (RUDORF!et!al.!1997g!EOM!et!al.!2008).! In!der!Studie!von!
EOM!und!Mitarbeitern! (2008)!wurden!129!gesunde!Hunde!und!78!Tiere!mit! bekanntem!
Trachealkollaps!untersucht.!Die!Breite!der!Trachea! im!Bereich!des!ersten!Trachealrings!
sowie! im!Bereich!des!Thoraxeingangs!wurde!bei!allen!Probanden! in! In>!und!Exspiration!
vermessen!und!gegeneinander!verglichen.!Hier!konnte!gezeigt!werden,!dass!die!Trachea!
an!beiden!Messpunkten!und!in!beiden!Gruppen!bei!Exspiration!eine!größere!Breite!aufweist!
als!bei!Inspiration.!Weiterhin!konnte!nachgewiesen!werden,!dass!das!Verhältnis!von!Breite!
der! Trachea! am! Thoraxeingang! zu! Breite! der! Trachea! am! ersten! Trachealring! zur!
Diagnostik!eines!Trachealkollapses!herangezogen!werden!kann.!!
In!der!Untersuchung!von!RUDORF!und!Mitarbeitern!(1997)!wurde! lediglich!die!Form!der!
Trachea! als! Differenzierungskriterium! herangezogen.! Zehn! gesunde! Hunde! und! zehn!
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Hunde! mit! Trachealkollaps! wurden! mit! einem! 7,5>MHz>Schallkopf! untersucht! und! an>
schließend!wurde!eine!Endoskopie!der!Atemwege!zur!Diagnosesicherung!durchgeführt.!Die!
sonographische!Untersuchung!erfolgte!dabei!in!neutraler!und!überstreckter!Halsposition.!In!
letzterer!stellte!sich!die!Trachea!deutlicher!abgeflacht!bzw.!bohnenförmig!dar,!v.!a.!in!der!
Gruppe!der!erkrankten!Tiere.!!
Weiterhin!kann!die!Ultraschalluntersuchung!zur!Kontrolle!des!Intubationserfolges!genutzt!
werden! (HERRERIA>BUSTILLO!et!al.! 2016).!Dies!kann!bei!einer! schwierigen! Intubation!
hilfreich!sein0(FUDGE!2014).!Allerdings!stellt!die!Kapnographie!die!schnellste!und!sicherste!
Methode!dar.!Doch!hat!auch!diese!ihre!Limitationen,!vor!allem!bei!insuffizienter!Kreislauf>
situation! (z.! B.! Herzkreislaufstillstand)! und! damit! verbundenem! fehlendem/geringem!
Kohlendioxidtransport!zur!Lunge!(LI!2001).!
Die!größte!Limitation!bei!der!sonographischen!Darstellung!der!Trachea!liegt!in!der!Reflexion!
der!Schallwellen!durch!die!in!der!Trachea!enthaltene!Luft.!Dadurch!entstehen!Artefakte,!die!
eine!eindeutige!Beurteilung!erschweren.!Für!die!Tiermedizin!spielt!auch!die!Kontaktfläche!
eine! Rolle.! So! ist! es! für! eine! optimale! Untersuchung! erforderlich,! dass! die! Patienten!
geschoren!werden,! um!direkten!Kontakt! des!Schallkopfes!mit! der!Haut! zu! ermöglichen.!
Aufgrund! der! wahrscheinlich! damit! verbundenen! eingeschränkten! Compliance! beim!
Besitzer!scheint!sie!für!eine!routinemäßige!Vermessung!der!Trachea!vor!jeder!Allgemein>
anästhesie!eher!nicht!geeignet.!
!
2.5.4! Magnetresonanztomographie!
Die!MRT>Untersuchung!der!luftführenden!Atemwege!stellt!eine!besondere!Herausforderung!
dar.!Längere!Scanzeiten,!eine!unzureichende! räumliche!Auflösung,!ein!niedriges!Signal>
Rausch>Verhältnis! und! die! Anfälligkeit! für! Artefakte! schränken! die! routinemäßige!
Anwendung!vor!allem!beim!Säugling! (TAN!et!al.!2012g!GOO!2013)!und! in!der!Kleintier>
medizin!ein.!!
Die!Lunge!hat!von!allen!Organen! im!Körper!die!niedrigste!Dichte! (ca.!0,15!g/ml)!und! ist!
protonenarm,!da!sie!überwiegend!aus!Luft!besteht.!Damit!stellen!bei!der!Untersuchung!der!
Trachea! im! Brustbereich! die! kurze! T2>Relaxationszeit! der! Lunge,! die! geringe! Proto>
nendichte!sowie!die!Suszeptibilitätsartefakte!an!den!Luft>Gewebe>Grenzen!ein!Problem!dar!
(DOURNES!et!al.!2015).!!
Die!luftführenden!Atemwege!sind!charakterisiert!durch!lokale!Magnetfeldinhomogenitäten!
mit!Magnetfeldgradienten!bis!zu!60!mT/m,!was!zu!Dephasierungen!(Zerfall!des!Signals!in!
einer! charakteristischen! Zeit)! innerhalb! eines! Voxels! und! Resonanzfrequenzverschie>
bungen!führt! (LEUTNER!und!SCHILD!2001).!Das!MRT>spezifische!Problem!der! flussbe>
dingten!Signalauslöschung!behindert!zudem!die!Darstellung!der!Lungengefäße!(NAIDICH!
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et!al.!1991).!Zusätzlich!stellen!die!Bewegungen!durch!den!Herzschlag!und!die!Atmung!ein!
Problem!für!die!Bildqualität!dar.!
In!der!Literatur! findet!man! für!die!Humanmedizin! verschiedene!Empfehlungen!zu!Atem>
pausen>! und! Echokardiogramm>assoziierten! Gaiting>! und! Trigger>Techniken! (PUDER>
BACH!et!al.!2007).!HASTE>!(Half>Fourier>Single>shot>Turbo>spine>Echo)!oder!Ultrakurze>
Turbo>Spin>Echo>Sequenzen!(UTE)!werden!empfohlen!(HATABU!et!al.!1999g!TYLER!et!al!
2007g!BIEDERER!2011g!OHNO!et!al.!2016).!PETRA!(Pointwise!encording!time!reduction!
with! radial!acquisition)! ist!ein!UTE>Verfahren,!welches!eine!sehr!gute!Visualisierung!der!
Atemwege!bei!Erwachsenen!und!Kindern!ermöglicht!(GROZKI!et!al.!2012g!IDA!et!al.!2015g!
NIWA! 2016).! Dabei! können! Strukturen! im! Submillimeterbereich! dargestellt! werden!
(GROTZKY!et!al.!2012g!DOURNES!et!al.!2015).!!
In! der! Tiermedizin! hat! sich! die! routinemäßige! Anwendung! dieser! Verfahren! noch! nicht!
durchsetzen!können,!da!die! technischen!Gegebenheiten!meist!nicht!vorhanden!sind!und!
der! personelle! und! zeitliche!Aufwand!größer! ist! als! bei!CT>! oder!Röntgenuntersuchung.!
Außerdem!ist!analog!zur!Computertomographie!eine!Allgemeinanästhesie!erforderlich.!
!!
2.5.5! Computertomographie!
Der! Vorteil! der! Computertomographie! liegt! in! der! Möglichkeit,! die! zu! untersuchenden!
Organsysteme! überlagerungsfrei! und! innerhalb! des! untersuchten! Areals! durchgängig!
darstellen!zu!können.!Summationseffekte!werden!so!verhindert.!Für!strukturelle!Untersu>
chungen!der!Atemwege!wird!die!CT>Untersuchung!zunehmend!eingesetzt!(SCHOTLAND!
et!al.!1996g!OECHTERING!et!al.!2008g!LAURENSON!et!al.!2011g!PAUL!2017).!Sie!erlaubt!
eine!gute!Visualisierung!der!verschiedenen!Engstellen!im!oberen!Atmungstraktes!(BOSCH!
et!al.!2008g!OECHTERING!et!al.!2008).!
In!der!Literatur!finden!sich!Studien!zur!Evaluation!der!Trachealgröße!beim!Mischlingshund!
(KARA!et!al.!2001),!beim!Deutschen!Schäferhund!(KARA!et!al.!2004)!sowie!eine!verglei>
chende!Studie!zur!Diagnose!der!trachealen!Hypoplasie!bei!Englischen!Bulldoggen!(KAYE!
et! al.! 2015)! und! Vergleichsstudien! zur! trachealen! Dimension! unter! Verwendung! unter>
schiedlicher!bildgebender!Modalitäten!(MONTGOMERY!et!al.!2014g!WILLIAMS!et!al.!2016).!
KAYE! und! Mitarbeiter! (2015)! verglichen! die! Projektionsradiographie! mit! der!
Computertomographie!in!einer!Studie!an!40!Englischen!Bulldoggen!miteinander.!Sie!kamen!
zu!dem!Ergebnis,!dass!die!Projektionsradiographie! im!Vergleich!zum!CT!das!Lumen!der!
Trachea!um!bis!zu!19!%!unterschätzt!(KAYE!et!al.!2015).!
Die!Fluoroskopie!galt!lange!als!Goldstandard!bei!der!Ermittlung!der!richtigen!Stentgröße!für!
Patienten! mit! Trachealkollaps.! WILLIAMS! und! Mitarbeiter! (2016)! konnten! mit! ihrer!
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Untersuchung!an!17!gesunden!Beagle>Hunden!jedoch!zeigen,!dass!die!Computertomogra>
phie!im!Vergleich!zur!Fluoroskopie!bessere!Ergebnisse!liefert.!In!der!Studie!erfolgten!alle!
Untersuchungen!bei! voller! Inspiration! unter! einem!Beatmungsdruck! von!20! cmH2O.!An>
schließend! wurden! Größen>Messungen! an! definierten! Messpunkten! vorgenommen.! An!
allen!untersuchten!Messpunkten!konnte!für!Höhe!und!Breite!der!Trachea!ein!signifikanter!
Unterschied!von!0,21!mm!(p!<!0,0001,!Konfidenzintervall!0,19!–!0,23)!festgestellt!werden.!
Dabei!lagen!die!fluoroskopisch!gemessenen!Werte!immer!unter!den!Werten!der!CT>Unter>
suchung.! Auch! die! Inter>! und! Intraobserver>Variabilität! für! die! fluoroskopische!Messung!
waren!höher!als!für!die!CT>Untersuchung.!!
Diese!Ergebnisse!ähneln!den!Ergebnissen!anderer!Untersuchungen.!MONTGOMERY!und!
Mitarbeiter! (2014)! verglichen! die! Messgenauigkeit! der! Computertomographie! zur!
Projektionsradiographie! in! einer! ex! vivo! Studie.! Dabei! konnte! gezeigt! werden,! dass! am!
klassischen!Röntgenbild!der!Trachealdurchmesser!rund!einen!Millimeter!(1,03!mm)!kleiner!
vermessen!wird!als!in!der!computertomographischen!Untersuchung!(MONTGOMERY!et!al.!
2014).!Ein!Vergleich! der!Ergebnisse!der! beiden! röntgenologischen!Verfahren!mit! einem!
nicht>röntgenologischen! Referenzverfahren! (pathologische! Untersuchung! o.! ä.)! erfolgte!
nicht.!
2.5.5.1! Morphometrie!der!Atemwege!in!der!Computertomographie!
Für!die!CT>Untersuchung!der!Atemwege!sind!sowohl!die!Kontrast>Auflösung!(Graustufen)!
als!auch!die!räumliche!Auflösung!von!entscheidender!Bedeutung,!da!im!Respirationstrakt!
zum!Teil!kaum!Kontrastunterschiede!bestehen.!Außerdem!sollen!Veränderungen!im!Milli>
meterbereich!untersucht!werden.!Zusätzlich! liegen!die!Größenverhältnisse!der!Tracheal>
wand!vielerorts!unterhalb!des!Auflösungsvermögens!der!Untersuchungsmodalität.!
Die! Hounsfield! Unit! beschreibt! die! ortsabhängige! Abschwächung! der! Röntgenstrahlung!
durch! Absorption! im! Gewebe! und! stellt! sie! in! einer! entsprechenden! Graustufe! dar!
(HOUNSFIELD!1973).!Per!definitionem!sind!die!Hounsfield!Units! für!Wasser!null!und!für!
Luft! >1000.!Strukturen,!die!dichter!als!Wasser!sind,!schwächen!die!Röntgenstrahlen!ver>
mehrt!ab!und!weisen!somit!eine!höhere!Hounsfield>Einheit!auf.!Fett!und!Fettmischgewebe!
absorbieren!die!Röntgenstrahlen!geringer!als!Wasser!und!weisen!daher!einen!negativen!
Dichtewert!auf.!
Das!menschliche!Auge!kann!nur!circa!35!Graustufen!differenzieren!(FLESCH!1994g!BOSCH!
et!al.!2008).!Um!den!Bildkontrast!der!zu!beurteilenden!Gewebe!zu!optimieren,!wird!bei!der!
Betrachtung!der!CT>Bilder!nur!ein!ausgewählter!Ausschnitt!der!gemessenen!Dichtewerte!
Grauwerten! von! Schwarz! bis! Weiß! zugewiesen! (Fensterung).! Um! die! als! Fenstermitte!
(window>level)! festgelegte! Hounsfield! Unit! werden! die! Dichtewerte! mit! bestimmten!
Fensterweiten! (window>width)! in!Hounsfield!Unit!dargestellt.!Eine!Fensterbreite!von!zum!
Beispiel!1600!HU!bedeutet,!dass!demnach!50!–!100!HU!in!derselben!Graustufe!erscheinen.!
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Die!Fensterung!muss!nach!diagnostischer!Fragestellung!gewählt!werden!und!limitiert!die!
räumliche!Auflösung.!!
Darüber! hinaus! wird! die! räumliche! Auflösung! durch! den! Voxel,! die! kleinste! Einheit! der!
digitalen!Rastergrafik,!eingeschränkt.!Innerhalb!eines!Voxel!gibt!es!keine!Graustufenabwei>
chung,! so! dass!mindestens! zwei! Voxel! notwendig! sind,! um! einen!Dichteunterschied! zu!
erkennen.!Ein!Voxel!wiederum!ist!abhängig!von!der!Matrixgröße!und!dem!bei!der!Durch>
führung!der!CT>Untersuchung!gewählten!„field!of!view“!(FOV,!aus!den!Rohdaten!gewonne>
ner,!dargestellter!Bereich).!!
Das! „high>resolution“>CT>Schnittbildverfahren! optimiert! die! räumliche! Auflösung.! Dabei!
werden!geringe!Schichtdicken!von!maximal!ein!bis!zwei!Millimeter!gewählt.!Ein!spezieller!
Algorithmus!zur!Bildrekonstruktion! (REPKES!1997)!wird!angewendet! und!das!FOV!wird!
minimiert,!um!die!Größe!der!einzelnen!Voxel!gering!zu!halten.!
In! der!Medizin! ist! der! Einsatz! von! sogenannten! Postprocessings! (Nachbearbeitung! von!
radiologischen!Rohdaten)!in!den!letzten!Jahren!immer!wichtiger!geworden.!Durch!das!Ein>
führen!von!Bildstandards,!wie!DICOM!(Digital!Imaging!and!Communication!in!Medicine),!die!
technische!Weiterentwicklung! und! die! schnellere! Datenübertragung!mittels! computerge>
stützter!Verfahren!konnten!unterschiedliche!Verarbeitungsverfahren!entwickelt!werden,!die!
zur!Verbesserung!der!Bilddaten!(z.!B.!Beseitigung!von!Metallartefakten,!Bearbeitung!von!
Kantenschärfen,! Rauschreduzierung)! genutzt! oder! auch! zur! Segmentierung! und!
Visualisierung!eingesetzt!werden.!Dabei!fasst!der!Segmentierungsprozess!Bilddaten!unter!
Berücksichtigung!der!Homogenitätskriterien!benachbarter!Voxel!zu!zusammenhängenden!
Strukturen!zusammen.!
Für!die!Bearbeitung!der!luftführenden!Atemwege!können!unterschiedliche!Segmentierungs>
verfahren! angewandt! werden.! Die! Trennung! von! Wand! und! Lumen! stellt! dabei! eine!
besondere! Herausforderung! dar.! Die! Gründe! dafür! sind! die! sehr! dünne!Wand! der! luft>
führenden! Organe,! die! häufig! unterhalb! der! Auflösungsgrenze! des! Scans! liegt,! Ver>
schleierungen! durch! partielle! Volumeneffekte! sowie! das! Rauschen.! Grundsätzlich!
unterscheidet! man! die! automatischen! und! nicht>! bzw.! semiautomatischen!
Segmentierungen.! Bei! den! letzteren! ist! eine! Interaktion! des! Benutzers! für! die!
Segmentierung!nötig.!!
Im!CT>Bild!stellen!sich!die!Atemwege!als!schwarzer!Schlauch!umgeben!von!einer!hellen!
Wand!dar!(LO!et!al.!2010).!Auf!Grundlage!dieses!Unterschiedes! ist!eine!Möglichkeit!der!
Segmentierung!das!graustufenbasierte!Regionenwachstumsverfahren!(MORI!et!al.!1996g!
SONKA!et!al.!1996g!MORI!et!al!2000g!SWIFT!et!al.!2002g!AYKAC!et!al.!2003g!KIRALY!et!al.!
2004g!BÜLOW!et!al.!2004g!FETITA!et!al.!2004g!TSCHIRREN!et!al.!2005g!PALAGY!et!al.!
2006g!GRAHAM!et!al.!2008g!VAN!GINNEKEN!et!al.!2008).!Dabei!werden!Bildpunkte!mit!
definiertem!Grauwert! durch! den! Vergleich! der!Grauwertunterschiede! zusammengefasst.!
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Diese!Methode!funktioniert!sehr!zuverlässig!in!Regionen,!in!denen!die!Wand!der!Atemwege!
klar! erkennbar! ist! (z.! B.! bei! der! Trachea).! Der! Untersucher! muss! dabei! manuell! die!
Startpunkte!festlegen!und!damit!den!Grauwert!bestimmen,!der!zusammengefasst!werden!
soll!(SWIFT!et!al.!2002g!SONKA!et!al.!1996g!SCHLATHÖLTER!et!al.!2002g!BÜLOW!et!al.!
2004).!!
Da!bei!der!Trachea!das!luftgefüllte!Lumen!einen!niedrigeren!HU>Wert!als!das!umliegende!
Gewebe!aufweist,!können!für!deren!Segmentierung!recht!einfache!Algorithmen!verwendet!
werden.!Die!Trachea! ist!dabei!einfacher!zu!segmentieren!als!die!kleineren! luftführenden!
Atemwege,! da! dort! der! Kontrast! zum! anliegenden! Lungengewebe! deutlich! abnimmt!
(IRVING!et!al.!2011).!Aufgrund!dieser!reduzierten!Dichteunterschiede,!aber!auch!aufgrund!
von!Rauschen,!Volumeneffekten!oder!Pathologien!kann!die!Abgrenzbarkeit! luftführender!
Wege!schwierig!sein.!Als!Folge!dessen!kommt!es!oft!zu!einem!„Auslaufen“!der!luftführenden!
Wege!in!das!Lungengewebe!und!so!zu!einer!falschen!Darstellung!der!Atemwege.!!
Eine!Alternative!stellt!hier!das!„explosion>controlled“!Regionenwachstumsverfahren!(MORI!
et!al.!1996)!dar.!Dabei!handelt!es!sich!um!ein!interaktives!Verfahren,!bei!dem!das!Lumen!
durch! einen!Schwellenwert>basierten!Algorithmus! ausgefüllt!wird.!SCHALTHÖLTER!und!
Mitarbeiter!(2002)!erweiterten!dieses!Verfahren,!indem!sie!die!Segmentierung!an!Stellen,!
wo!eine!„Leckage“!auftrat,! lokal!stoppten!und! in!einer!anderen!Region! fortsetzen! ließen.!
„Leckagen“!beschreiben!dabei!Regionen,!in!denen!eine!eindeutige!Abgrenzung!zwischen!
Grauwerten!nicht!möglich!ist.!
Ein!weiteres!Problem!für!die!graustufenbasierte!Segmentierung!stellt!eine!lokale!Erhöhung!
der!Dichte!z.!B.!durch!vermehrtes!Rauschen!oder!durch!Sekretansammlungen!in!den!Atem>
wegen! dar.! Konventionelle! graustufenbasierte! Regionenwachstumsverfahren! erkennen!
diese!Graustufen!nicht!als!Atemwege!und!beenden!die!Segmentierung!an!dieser!Stelle.!Um!
dies! zu! umgehen,! nutzten!OCHS! und!Mitarbeiter! (2007)! eine! Eigenanalyse! der! Hesse>
Matrix! als! Bestandteil! des! Erkennungsverfahrens.! Dies! wird! z.! B.! auch! für! die!
Gefäßsegmentierung!genutzt.!!
TSCHIRREN! und! Mitarbeiter! (2005)! verwendeten! einen! sogenannten! Fuzzy>Konnek>
tivitätsansatz.!Bei!diesem!wird!die!Segmentierung!durch!einzelne!zylindrische!Elemente,!
die!den!luftführenden!Wegen!folgen,!zusammenführt!und!dabei!eine!ständige!Aktualisierung!
der!Orientierung,!Größe!und!Position!dieser!durchgeführt.!SONKA!und!Mitarbeiter!(1996)!
sowie!LO!und!Mitarbeiter!(2010)!optimierten!die!Segmentierung,!indem!Gefäße,!die!parallel!
zu!den!Bronchien!verlaufen,!in!den!Segmentierungsprozess!einbezogen!wurden.!SONKA!
und! Mitarbeiter! (1996)! integrierten! dieses! Verfahren! anschließend! in! das! reguläre!
Regionenwachstumsverfahren.!!
PU!und!Mitarbeiter!(2011)!benutzen!einen!differenzialgeometrischen!Ansatz,!um!die!Pro>
bleme!der!graustufenbasierten!Regionenwachstumsverfahren!zu!umgehen.!Dabei!werden!
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alle! anatomischen! Strukturen!mit! passenden!Würfeln! modelliert! und! anschließend! ana>
tomische!Verläufe!und!Richtungen!genutzt,!um!zwischen!Bronchien!und!anderen!Strukturen!
im!Raum!zu!unterscheiden.!
!
2.6! Atemwegssicherung!während!der!Narkose!
Durch!MELZER!und!AUER!und!ELSBERG!wurde!der!Weg!zur!intratrachealen!Anästhesie!
geebnet!(MELZER!und!AUER!1909g!ELSBERG!1911).!In!ihrer!Untersuchung!wurden!Tiere!
tracheotomiert!und!durch!eine!Glasröhre,!die!kurz!vor!der!Bifurkation!endete,!kontinuierlich!
mit!einem!Luft>Äther>!oder!Luft>Chloroform>Gemisch!unter!15!bis!20!mmHg!insuffliert.!Sie!
konnten! damit! den! Gaswechsel! sichern,! die! Atembewegung! unterdrücken! und! so! das!
Überleben!der!Tiere!nach!Gabe!von!Physostigmin!gewährleisten.!!
Später! ersetzten! sie! die! Tracheotomie! durch! einen! translaryngealen!Katheter.! CARREL!
nutzte!diese!Methode!mit!Erfolg!bei!seinen!bahnbrechenden!experimentellen!Operationen!
an!Aorta!und!Herz!von!Hunden!(CARREL!1910).!ELSBERG!(1911)!setzte!1909!diese!Me>
thode!dann!erstmals!während!der!Thoraxchirurgie!beim!Menschen!ein.!DAVIES!(1913)!ope>
rierte!stets!am!intubierten!Patienten!und!konnte!mit!Hilfe!seines!Überdrucknarkoseapparats!
die!erste!Lobektomie!mit!isolierter!Durchtrennung!von!Bronchus!und!Gefäßen!durchführen.!
Im! ersten! Weltkrieg! wurde! die! Intubation! von! ROWBOTHAM! und! MAGILL! durch! die!
Anwendung! von! großlumigen! Tuben! mit! pharyngealem! (ROWBOTHAM! 1926)! und!
trachealem!Cuff!(Blockmanschette)!weiter!verbessert.!!
In!der!kurativen!Tiermedizin!gewann!die!routinemäßige!Intubation!von!Hund!und!Katze!erst!
in!den! letzten!Jahrzehnten!eine!größere!Bedeutung.!Hauptsächlich!kommt!dabei!ein!en>
dotrachealer!Tubus!zum!Einsatz.!Für!Katzen!und!Kaninchen!finden!seit!einigen!Jahren!zur!
Sicherung! der! Atemwege! auch! Larynxmasken! ihre! Anwendung! (FULKERSON! und!
GUSTAFSON!2007g!CASSUS!et!al.!2004g!WIEDERSTEIN!et!al.!2006g!WIEDERSTEIN!et!
al.!2008g!KAZAKOS!et!al.!2007).!
!
2.6.1! Intubationsassoziierte!Komplikationen!
Die!Hauptkomplikationen!in!der!Humanmedizin!sind!falsche!Position!des!Tubus,!Hypoxämie!
während! der! Intubation! oder! ein! Ausbleiben! des! Intubationserfolgs! („cannot! intubate>
Situation“)! (REICHMANN! 2015).! Weitere! Komplikationen! sind! Ödeme,! Erosion! und!
Ulzerationen!der!Schleimhaut!(STAUFFER!et!al.!1981),!laryngeale!und!tracheale!Stenosen,!
Aspiration! und! Heiserkeit! (REICHMANN! 2015).! Vor! allem! bei! Intubationen! in! Notfall>
situationen! finden!sich! in!18!%!der!Fälle!Läsionen!an!Larynx!und!Trachea! (MAXEINER!
1988).!Auch!schwerwiegende!Komplikationen,!wie!Larynxluxationen!oder!>frakturen!sowie!
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Trachealrupturen,!sind!möglich!(WENGEN!1987g!SMITH!und!HOPKINS!1984g!WAGNER!et!
al.!1985g!MARTY>ANE!et!al.!1995g!REICHMANN!2015).!!!
Als! Komplikationen! beim! Hund! sind! subglottische! Stenosen! (MARSCHAK! et! al.! 1982g!
SUSPANCE! et! al.! 1982),! Metaplasien! (SEVERSON! et! al.! 1982)! und! Trachealnekrosen!
(KNECHT!et!al.!1972g!ALDERSON!und!DUGDALE!2006)!beschrieben.!Bei!der!Katze!gibt!
es!mehrere!Fallberichte!über!Trachealrupturen!(HARDIE!et!al.!1999g!MITCHELL!et!al.!2000g!
KÄSTNER! et! al.! 2004).! Aber! auch! bei! Pferden! kann! es! zu! Trachealverletzungen! und!
Nekrosen!kommen!(HOLAND!et!al.!1986g!HOPSTER!2016).!Ursachen!können!ein!zu!groß!
gewählter!Tubus!(HASAN!et!al.!1992),!eine!Fehlpositionierung!der!Tubusspitze!(WAGNER!
1985),!die!Nutzung!eines!Führungsstabes!(WAGNER!et!al.!1995)!oder!ein!überblähter!Cuff!
(ALDERSON!et!al.!2006)!sein.!!
Der! Perfusionsdruck! der! Trachealschleimhaut! liegt! zwischen! 14! und! 28! mmHg! (19! –!
38!cmH2O)!(NORDIN!et!al.!1977).!Übersteigt!der!Druck!der!Blockmanschette!30!cmH2O,!
kommt!es!zu!einer!verminderten!Durchblutung!der!Trachealschleimhaut!(SEEGOBIN!und!
VAN!HASSEL!1984)!und!dadurch!kann!es!zur!Schädigung!der!Schleimhaut!(NORDIN!1977g!
SEEGOBIN! und! VAN! HASSEL! 1984g! BARBOSA! und! SANTOS! 2003),! zu! Nekrosen!
(ALDERSON!et!al.!2006)!bis!hin!zu!Trachealrupturen,!Pneumothorax!und!Pneumomedias>
tinum!(HARDIE!et!al.!1999g!MITCHELL!et!al.!2000)!kommen.!Aber!auch!chemische!Ver>
letzungen!an!der!Trachealschleimhaut!z.!B.!durch!Absorption!der!chemischen!Reinigungs>
stoffe,!wie!Glutaraldehyd! oder!Chlorhexidin,! in! das!Material! des! Tubus! sind! beim!Hund!
beschrieben!(ALDERSON!et!al.!2006).!
!
2.6.2! Veränderungen!von!Atemarbeit!und!Atemwiderstand!durch!die!Intubation!
In!verschiedenen!Studien!konnte!gezeigt!werden,!dass!für!jeden!Millimeter,!den!der!Durch>
messer!des!Endotrachealtubus!abnimmt,!der!Widerstand!zwischen!25!und!100!%!ansteigt!
(SAHN!1976g!SULLIVAN!1976g!BOLDER!1986).!Als!Konsequenz!nimmt!die!Atemarbeit!um!
34! bis! 154! %! zu! (BOLDER! 1986).! BERSTEN! und! Mitarbeiter! (1989)! konnten! in! ihrer!
Untersuchung!am!Lungensimulator!nachweisen,!dass!die!Atemarbeit! beim!Wechsel! von!
einem!9!mm!Tubus!auf!einen!6!mm!Tubus!auf!490!%!der!normalen!Atemarbeit!steigt!(Abb.!
2).!
Literaturübersicht!
21!
!
!
Abbildung02:!Tubuswiderstand!in!Abhängigkeit!vom!Durchmesser!bei!einem!Gasfluss!von!0,5!und!
1!l/s.!Der!normale!Atemwegswiderstand!von!<!2!cmH2O/l/s!wird!durch!die!gestrichelte!Linie!gekenn>
zeichnet!(aus!LARSEN!und!ZIEGELFUSS!2009)!
Der!Zusammenhang!zwischen!Radius!und!Atemarbeit!wird!am!anschaulichsten!durch!das!
Hagen>Poiseuille>Gesetz!beschrieben.!!
Um!einen!Gasfluss!durch!ein!Rohr!zu!erzeugen!und!aufrecht!zu!erhalten,!ist!eine!treibende!
Druckdifferenz!zwischen!Anfang!und!Ende!notwendig.!Diese!wird!bei!der!Beatmungstechnik!
in!Flow!(V,!Einheit!ml/s)!gemessen.!Das!pro!Zeiteinheit!hindurchfließende!Volumen!ist!an!
allen! Stellen! einer! Stromröhre! gleich,! während! die! Strömungsgeschwindigkeit! vom!
Querschnitt! des! Stromrohrs! abhängt.! In! einem! Strömungsrohr! mit! kreisförmigem!
Querschnitt!fließt!ein!laminarer!Gasstrom.!Das!Verhalten!wird!im!Wesentlichen!durch!die!
innere!Reibung!bestimmt.!Es!handelt!sich!um!einen!gleichmäßig,!schichtweise!gleitenden!
Volumenstrom,!bei!dem!die!Stromlinien!nicht!abreißen!und!parallel!verlaufen.!Der!Tubus!
stellt!hier!das!Rohr!dar!und!ist!als!Engstelle!zu!betrachten.!Misst!man!den!Druck!(p1)!am!
Anfang!eines!Tubus!und!am!Ende!(p2),!so!ist!der!Druck!am!Anfang!der!Engstelle!höher!als!
der!Luftdruck!am!Ende.!Die!Luft!staut!sich!vor!der!Engstelle!an.!!
Der!Atemwegswiderstand/Strömungswiderstand!R!(Resistance)!ergibt!sich!aus!der!Druck>
differenz!p1>p2!und!dem!Flow.!Es!gilt:!
R=!"#$%&'()*++,%,-./#0123 !
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Der!Atemwegswiderstand!beschreibt!den!Widerstand,!der!vom!Luftstrom!beim!Einatmen!
überwunden!werden!muss.!Bei!laminarer!Strömung!ist!der!Widerstand!konstant,!d.!h.!unab>
hängig!vom!Gasfluss.!Für!den!Strömungswiderstand!gilt!dann:!
!4 = !67 = 8⋅:⋅1;⋅%<!
Diese! Gesetzmäßigkeit! wurde! vom! deutschen! Wasserbauingenieur! HAGEN! und! vom!
französischen!Arzt!POISEUILLE!gleichzeitig!unabhängig!voneinander!entdeckt.!Sie!besagt,!
dass! bei! laminarer! Strömung! der! Strömungswiderstand! proportional! zur! dynamischen!
Zähigkeit!(n)!des!Strömungsmediums!und!der!Rohrlänge!(l)!und!umgekehrt!proportional!zur!
4.!Potenz!des!Radius!(r)!ist.!!
Für!den!intubierten!Patienten!bedeutet!dies!vereinfacht:!!
R= =&>&?1ä-A,#1=&>&?%B)*&?#%<!
Das!heißt,!dass!bei!einer!Reduktion!des!Radius!um!die!Hälfte!der!Widerstand!um!das!16>
fache! ansteigt.! Damit! ist! eine! 16>fache! Steigerung! des!Drucks! nötig,! um! den! Flow! des!
Gases!zu!erhalten.!Zusätzlich!gilt:!je!kürzer!der!Tubus,!desto!niedriger!der!Widerstand.!Das!
Hagen>Poiseuille>Gesetz!ist!aber!nur!unter!der!Voraussetzung!gültig,!dass!es!sich!um!eine!
laminare!Strömung!handelt!(HARTEN!1997).!
Die!vom!englischen!Physiker!REYNOLDS!angegebene!Reynolds´sche>Zahl!(Re)!gibt!das!
Verhältnis!von!Trägheitskräften!zu!Reibungskräften!an.!Ob!eine!Strömung!laminar!bleibt,!
hängt!davon!ab,!ob!die!Trägheitskräfte!oder!die!Reibungskräfte!überwiegen.!!4C = D⋅E;⋅: ⋅ /%#=#4,23*/%#
Mit:! V:!Flow!in!ml/s!
! ρ:!Dichte!des!strömenden!Mediums!
! r:!Radius!in!cm!
! η:!dynamische!Viskosität!
Die!Reynolds´sche!Zahl!beschreibt,!ob!eine!Strömung!laminar!oder!turbulent!ist.!Dominie>
ren!die!Trägheitskräfte,!d.!h.!die!strömenden!Teilchen!erfahren!große!Beschleunigungskräf>
te,!so!ist!die!Strömung!turbulent,!die!Reynolds´sche!Zahl!ist!groß.!Dominieren!die!Reibungs>
kräfte,! so! ist! die! Strömung! laminar! und! die! Reynolds´sche! Zahl! klein.! Übersteigt! die!
Reynolds´sche!Zahl!einen!kritischen!Wert,!so!kann!eine!laminare!Strömung!in!eine!turbu>
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lente!übergehen.!Als!Faustregel!gilt,!dass!eine!laminare!Strömung!in!eine!turbulente!über>
geht,! wenn! die! Trägheitskraft! die! Reibungskraft! um! den! Faktor! 2000! übersteigt.! Die!
Reynolds´sche!Zahl!ist!abhängig!vom!Flow!(V)!und!dem!Radius!(r).!Für!ein!gegebenes!Rohr!
–!z.!B.!einen!Endotrachealtubus!–!hängt!der!Übergang!vom!Flow!ab.!Stellt!man!also!die!
Formel!nach!V!um!und!berücksichtigt!die!kritische!Reynolds´sche!Zahl,!zeigt!sich,!dass!die!
kritischen!Flüsse!relativ!hoch!sind.!K = K(% = 4C4,23 ⋅ L = 472,8 ⋅ L!
Für! einen! Endotrachealtubus! mit! einem! Innendurchmesser! von! 10! mm! ergibt! sich! ein!
kritischer!Flow!von!14,2!l/min!(V!=!472,8!*!0,5!=!236!ml/s!=!14,2!l/min).!An!dieser!Rechnung!
zeigt!sich,!dass!Flüsse!beim!intubierten!Patienten!in!der!Regel!laminar!sind.!Das!Hagen>
Poiseuille>Gesetz!findet!hier!also!zu!meist!Anwendung!(HARTEN!2014).!Wobei!dies!eine!
stark!vereinfachte!Betrachtung!auf!die,!unter!physiologischen!Bedingungen,!sehr!komplexe!
Atemströmung.!
!
2.6.3! !Die!Wahl!des!richtigen!Tubus!
In! der! Humanmedizin! ist! vor! allem! in! der! Pädiatrie! die! richtige! Größe! des! Tubus! von!
entscheidender!Bedeutung,!da!hier!hauptsächlich!Tuben!ohne!Blockmanschette!zum!Ein>
satz!kommen.!Daher!gibt!es!eine!Vielzahl!unterschiedlicher!gewichts>,!größen>!und!alters>
abhängiger! Formeln! sowie! Schätzmöglichkeiten,! wie! z.B.! die! Breite! des! Fingernagels!
(WOODBRIDGE!1951g!COLE!1957g!HOFER!et! al.! 2002g!KHINE!et! al.! 1997,!VAN!DEN!
BERG! und! MPHANZA! 1997).! Altersabhängige! Formeln! scheinen! die! besten! und! ge>
bräuchlichsten! in! der! Pädiatrie! zu! sein! (JÖHR! 2002g! VAN! DEN! BERG! und!MPHANZA!
1997).!Aber!auch!größenbasierte!Formeln,!wie!die!von!ECK!und!Mitarbeiter!(2002),!finden!
im!klinischen!Alltag!ihren!Einsatz.!
1928!prägte!MAGILL!den!häufig!zitierten!Satz:!„Nutze!den!größtmöglichen!Tubus,!der! in!
den!Patienten!passt.“!Auch!30!Jahre!später!wurden!bei!Männern!noch!Tuben!mit!einem!
Innendurchmesser!von!9!bis!10!mm!regulär!angewandt.!Bei!Frauen!wurden!Tuben!mit!8!mm!
Durchmesser!genutzt!(FARROW!et!al.!2012).!!
In! unterschiedlichen! Studien! konnte! ein! Zusammenhang! von! postoperativen! Hals>
schmerzen!und!Heiserkeit!mit!der!Tubusgröße!gefunden!werden,!dabei!traten!diese!häufi>
ger!nach!der!Verwendung!großlumiger!Tuben!auf!(STOUT!et!al.!1987g!HERLEVSEN!et!al.!
1992g!BIRO!2005).!Auf!Grund!dessen!und!weil!der!Atemwegswiderstand!für!den!während!
einer!Allgemeinanästhesie!beatmeten!Patienten!eine!eher!untergeordnete!Rolle!spielt,!wird!
heutzutage!die!Größe!des!Tubus!meist!etwas!kleiner!gewählt.!Für!Frauen!werden!Tuben!
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mit!einem!Innendurchmesser!von!6,5!bis!7,0!mm!und!für!Männer!mit!7!bis!9!mm!genutzt!
(LARSEN!2011).!!
Wegen!der!durch!Rasse,!Alter!und!Größe!bedingten!großen!Unterschiede!ist!beim!Hund!
eine!einheitliche!Empfehlung!für!die!optimale!Tubusgröße!schwierig!(LISH!et!al.!2008).!In!
der!Literatur!finden!sich!Empfehlungen!nach!Körpermasse!(ALEF!und!OECHTERING!2003,!
HUGHES!2016)! (Tabelle!1).! LISH!und!Mitarbeiter! (2008)!untersuchten!die! in!der!Praxis!
genutzten! Methoden! der! Palpation! der! Trachea! und! die! Abschätzung! anhand! des!
Nasenspiegels.!Die!Erfolgsrate!im!Hinblick!auf!die!Wahl!eines!optimalen!Tubus!lag!für!die!
Palpation!bei!46!%!und!für!die!Abschätzung!am!Nasenspiegel!bei!21!%.!!
!
Tabelle01:!Intubationsempfehlung!nach!HUGHES!(2016).!
Tubusgröße!(Innendurchmesser,!mm)! mit/ohne!Cuff! Körpermasse!(kg)!
2,0g!2,5g!3,0! mit!und!ohne!Cuff! 1!–!2,5!
3,5g!4,0g!4,5! mit!und!ohne!Cuff! 2,5!–!5!
5g!6! mit!und!ohne!Cuff! 4!–!9!
7g!8! mit!Cuff! 7!–!15!
9g!10! mit!Cuff! 15!–!25!
11g!12! mit!Cuff! 25!–!45!
14g!16! mit!Cuff! >!40!
!
Die!Projektionsradiographie!eignet!sich!ebenfalls,!um!die!tracheale!Dimension!und!damit!
die!Tubusgröße!abzuschätzen!(MONTGOMERY!et!al.!2014,!KAYE!et!al.!2015),!ist!jedoch!
für!eine!routinemäßige!Einschätzung!aufgrund!der!Strahlenbelastung!nicht!geeignet.!
HAMMOND!(2011)!untersuchte!für!die!Perserkatze!tracheale!Dimensionen!zur!Festlegung!
von!Normwerten!für!den!Trachealdurchmesser!und!zur!Ermittlung!von!Grenzwerten!einer!
trachealen!Hypoplasie.!Allerdings!wurden!in!dieser!Studie!Körpermasse!und!Körpergröße!
nicht!dokumentiert,!da!der!Autor!von!weniger!Variationen!bei!Katzen!im!Vergleich!zum!Hund!
ausgeht.! Bei! dieser! Untersuchung! wurde! die! Trachea! anhand! eines! herkömmlichen!
Röntgenbildes!im!Bereich!des!Thoraxeingangs!vermessen.!Perserkatzen!hatten!dort!einen!
mittleren!Trachealdurchmesser!von!5,6!mm,!Europäisch!Kurzhaar>Katzen!von!5,4!mm.!!
!
!
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30 Material0und0Methode0
Es!handelt!sich!bei!der!vorliegenden!Untersuchung!um!eine!retrospektive!Studie!aus!dem!
Patientengut!der!Klinik!für!Kleintiere!der!Universität!Leipzig,!bei!der!bestehende!computer>
tomographische!Untersuchungen!aus!den!Jahren!2005!bis!2016!ausgewertet!wurden.!
!
3.1! Patientenauswahl!
Nahezu!alle!in!der!Studie!untersuchten!Hunde!waren!Tiere!aus!Privatbesitz,!nur!vier!Beagle!
stammten!aus!dem!Institut!für!Pharmakologie!und!Toxikologie!der!Veterinärmedizinischen!
Fakultät! der! Universität! Leipzig.! Bei! allen! Tieren! wurde! in! der! Klinik! für! Kleintiere! der!
Universität!Leipzig!aus!unterschiedlichen!medizinischen!Indikationen!eine!computertomo>
graphische!Untersuchung!durchgeführt.!
Eingeschlossen!wurden!Hunde!mit! einem!Mindestalter! von!12!Monaten,!bei! denen!eine!
vollständige! CT>Untersuchung! von! Kopf,! Hals! und! Thorax! in! Brust>Bauch>Lage! vorlag.!
Offensichtliche!Pathologien!an!Larynx!und!Trachea!galten!als!Ausschlusskriterium.!Rasse>
typische!Veränderung,!wie!zum!Beispiel!beim!Brachyzephalen!Atemnotsyndrom,! führten!
nicht!zum!Ausschluss.!!
Lagen!Untersuchungsdaten!von!mindestens!vier!Patienten!einer!Rasse!vor,!wurden!diese!
in!die!Studie!aufgenommen.!Lagen!Datensätze!von!mehr!als!20!Tieren!einer!Rasse!vor,!
wurde! die!Gesamtanzahl! dieser!Gruppe! durch! 20! dividiert.! Anhand! dieses! Ergebnisses!
wurden!dann!die!ausgewerteten!Datensätze!ausgesucht.!Gab!es!also!z.!B.!300!Patienten!
einer!Rasse,!wurde!aufgrund!der!Gleichung!300/20!=!15!jeder!fünfzehnte!Datensatz!in!die!
Studie!aufgenommen.!
3.2! Gruppeneinteilung!
Die!Patienten!wurden!den!jeweiligen!Rassen!zugeordnet!und!diese!dann!in!brachyzephale!
und!normozephale!Hunderassen!eingeteilt!(BREHM!et!al!1985).!Demnach!wurden!Franzö>
sische!Bulldogge,!Englische!Bulldogge,!Boston!Terrier,!Mops!und!Boxer!den!brachyzepha>
len!Rassen!zugeordnet.!Alle!anderen!Rassen!wurden!unter!den!normozephalen!zusam>
mengefasst.!Außerdem!wurden!sie!gemäß!ihrer!Körpermasse!(kg)!in!fünf!unterschiedliche!
Gewichtsklassen! unterteilt.! Dieses! orientierten! sich! an! den! aktuellen! Empfehlungen!
(HUGHES!2016g!Tabelle!2).!
! !
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Tabelle02:!Einteilung!der!Gewichtsklassen!
Gruppe! Körpermasse!(KM)!
1! KM!<!9!kg!
2! 9!kg!≤!KM!<!15!kg!
3! 15!kg!≤!KM!<!25!kg!
4! 25!kg!≤!KM!<!45!kg!
5! 45!kg!≤!KM!
!
3.3! Computertomographische!Untersuchung!und!Bildanalyse!
Die!computertomographische!Untersuchung!der!Patienten!wurde!mit!dem!in!der!Klinik!für!
Kleintiere! vorhandenen! 6>Zeilen>Spiral>CT! (Philips! Mx8000! Brilliance,! Philips! Medical!
Systems!DMC!GmbH,!Hamburg)!durchgeführt.!
Alle!Patienten!befanden!sich!für!die!CT>Untersuchung!in!Allgemeinanästhesie.!Es!wurden!
verschiedene!Protokolle!zur!Anästhesie!verwendet.!Die!Auswahl!des!Protokolls!oblag!dem!
anästhesieführenden!Tierarzt!und!berücksichtigte!den!nach!der!präanästhetischen!Unter>
suchung!(Allgemeinuntersuchung,!bei!Risikohinweisen!zusätzliche!weiterführende!Untersu>
chungen)! festgelegten!ASA>Status! und! die! Indikation! zur!Anästhesie.! Ein! Teil! der! Tiere!
wurde! mit! einem! Sedativum! intramuskulär! oder! intravenös! prämediziert! (Acepromazin1,!
Medetomidin2,!Diazepam3!oder!Midazolam4)!und!anschließend!intravenös!mit!einem!Hyp>
notikum!(Propofol5)!eingeleitet.!Vor!allem,!wenn!im!weiteren!Verlauf!ein!schmerzhafter!Ein>
griff!geplant!war,!wurden!Opioide!(l>Methadon6,!Fentanyl7,!Buprenorphin8,!Butorphanol9)!bei!
der!Einleitung!verwendet.!Bei!einigen!Patienten!kam!darüber!hinaus!Ketamin10!zum!Einsatz.!
Die!genutzten!Kombinationen!und!Dosierungen!entsprachen!den!in!der!Klinik!für!Kleintiere!
der!Universität!Leipzig!etablierten!und!basieren!auf!Empfehlungen!aus!der!Literatur!(ALEF!
und!OECHTERING!2003g!MURELL!2016g!KÄSTNER!2016).!!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!
1!Vetranquil®!10!mg/ml!Injektionslösung,!Vetoquinol!GmbH,!Ismaning!
2!Domitor®!1!mg/ml!Injektionslösung,!Provet!AG,!Lyssach!
3!Faustan®!5!mg/ml!Injektionslösung,!Temmler!Pharma!GmbH!&!Co.!KG,!Marburg!
4!Midazolam>ratiopharm®!5!mg/ml!Injektionslösung,!ratiopharm!GmbH,!Ulm!
5!Narcofol®!10!mg/ml!Injektionslösung,!CP>Pharma!Handelsgeselschaft!mbH,!Burgdorf!
6!L>Polamivet®!2,5/0,125!mg/ml!Injektionslösung,!Intervet!International!GmbH,!Unterschleißhaim!
7!Fentadon®!50!µg/ml,!Albrecht!GmbH,!Aulendorf!
8!Buprenovet®!0,3!mg/ml!Injektionslösung,!Bayer!AG,!Berlin!
9!Butorgesic®!10!mg/ml!Injektionslösung,!CP>Pharma!Handelsgesellschaft!mbH,!Burgdorf!
10Ketavet®!100!mg/ml!Injektionslösung,!Pharmacia!GmbH,!Berlin!!
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Nach!der!Narkoseeinleitung!erfolgte!eine!orotracheale!Intubation.!Die!Wahl!des!Tubus!er>
folgte! ebenfalls! durch! den! anästhesieführenden! Tierarzt! anhand! seiner! klinischen! Ein>
schätzung!auf!der!Basis!der!Empfehlungen!in!der!Literatur!(ALEF!und!OECHTERING!2003,!
HUGHES!2016).!!
Die!Allgemeinanästhesie!wurde!während!der!computertomographischen!Untersuchung!an!
einem!Narkosekreissystem11g12!durch!Isofluran13!in!einem!Sauerstoff>Luft>Gemisch!(1:2>1:1)!
oder!in!Sauerstoff!aufrechterhalten.!!
Während!der!CT>Untersuchung!wurden!die!Patienten! standardmäßig! unter!Verwendung!
von!Pulsoximetrie!und!Kapnographie!überwacht.!Außerdem!wurde!kontinuierlich!die!Zu>
sammensetzung!des!in>!und!exspiratorischen!Gasgemisches!inklusive!Narkosegaskonzen>
tration!gemessen14.!
Wiesen!Kapnographie!und/oder!Pulsoximetrie!auf!eine!insuffiziente!Atmung!hin,!wurde!eine!
intermittierende!Überdruckbeatmung!durchgeführt.!Beatmungsfrequenz,!>modus!(volumen>!
oder! druckkontrolliert)! sowie! Atemzugvolumen! (bei! volumenkontrollierter! IPPV)! bzw.!
inspiratorischer! Spitzendruck! (bei! druckkontrollierter! Beatmung)! wurden! vom! anäs>
thesieführenden! Tierarzt! bestimmt.! Ziel! war! das! Erreichen! einer! endexspiratorischen!
Kohlendioxidkonzentration!von!4,5!bis!5,5!Vol.>%.!
Die! Untersuchung! wurde! unter! Zuhilfenahme! einer! Lagerungshilfe! (Eigenbau! Klinik! für!
Kleintiere,! Universität! Leipzig,! LAURENSON! et.! al.! 2010)! in! Brust>Bauch>Lage! bei! ge>
strecktem,! ventral! nicht! aufliegendem! Hals! standardisiert! durchgeführt! (Abb.! 3).! Dabei!
wurde!der!Oberkiefer!so!fixiert,!dass!der!harte!Gaumen!parallel!zum!Tisch!ausgerichtet!war!
und!das!Gaumensegel!bei!geöffnetem!Fang!frei!schwebte!(KÖHLER!et!al.!2014).!
Zu!Beginn!der!Untersuchung!wurden!zwei!Übersichtsbilder! (Survey)!von!Kopf,!Hals!und!
Thorax!gescannt.!Diese!sogenannten!Topogramme!wurden!zur!Korrektur!der!Lagerung!und!
der!Planung!der!Untersuchung!benutzt.!Die!Schichten!wurden!in!Form!von!„cut>lines“!in!das!
Topogramm!gezeichnet!und!der!Breite!und!Höhe!des!Patienten!angepasst.!
Für!den!CT>Scan!wurde!ein!hochauflösendes!Protokoll!verwendet.!Die!Kollimation!betrug!6!
x!0,75!mm!(Pitchfaktor!0,9)!bei!einer!Rotationszeit!von!0,75!s.!Die!Röhrenspannung!betrug!
dabei!120!kV,!das!Röhrenstrom>Scanzeit>Produkt!150!mAs,!wobei!das!System!mit!einer!
dynamischen!Anpassung!arbeitete.!Es!wurden!helikale!Schnittbilder!mit!einer!Schichtdicke!
von!2!mm!angefertigt.!Die!Matrix!betrug!512!x!512!Pixel.!Das!für!jeden!Patienten!individuell!
festgelegte!„Field!of!View“!reichte!von!ein!bis!zwei!Zentimeter!vor!der!Nasenspitze!bis!zum!
kaudalen!Rand!des!Zwerchfells.!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!
11!Datex!Cirrus!Trans/Vent!II,!GE!Healthcare!GmbH,!München!
12!Dräger!Cicero!EM,!Drägerwerk!AG!&!Co.!Lübeck!
13!IsoFlo®!zwischen!0,8!und!1,3!%,!Essex>Tierarznei!GmbH,!München!
14!Datex!Kompaktmonitor!AS/3TM,!Datex>Engstrom!Division,!Helsinki!
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!
Abbildung0 3! Lagerung! für! die! computertomographische! Untersuchung! in! Brust>Bauch>Lage,!
intubierter!Hund! in!Brust>Bauch>Lage,!Lagerungshilfe!zur!Fixation!des!Oberkiefers!zur!parallelen!
Ausrichtung!des!harten!Gaumens!zum!Tisch.!
Die! Daten! wurden! als! Dicom! 3.0! gespeichert.! Dadurch! wurde! die! verlustfreie! Daten>
speicherung!bei!erhaltener!Skalierung!ermöglicht.!
!
3.3.1! Ausrichtung!der!Trachea!und!Vermessung!der!Tracheallänge!
Die!Vermessung!der!CT>Daten!erfolgte!über!die!Philips!Intelli!Space!Portal!7.0!Workstation!
(Philips!Medical!Systems!DMC!GmbH,!Hamburg).!Vermessen!wurde!im!Lungenfenster!mit!
einem!Zentrum!von!>600!HU!und!einer!Breite!von!1600!HU.!
In!allen!Ebenen!wurde!durch!den!Untersucher!manuell!eine!Linie!in!der!Mitte!der!Trachea!
platziert.!Mit!deren!Hilfe!konnte!die!Trachea!so!ausgerichtet!werden,!dass!die!Schnittebene!
für! die! Vermessung! des! Querschnitts! in! allen! Ebenen! automatisch! im! 90>Grad>Winkel!
erfolgte!(Abb.!4).!So!wurde!gewährleistet,!dass!die!Schnittebene!nicht!schief!war!und!so!bei!
der!Vermessung!der!Trachea!keine!falsch!zu!großen!Werte!ermittelt!wurden.!
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!
Abbildung0 4:! Ausrichtung! der! Trachea! in! den! verschiedenen! Ebenen.! Die! Abbildung! zeigt! die!
sagittale,!dorsale!und! transversale!Schnittebene!des!untersuchten!Bereichs!bei!einem!Hund.!Mit!
Hilfe! von! einzelnen! Punkten! wurde! eine! Linie! in! der! Trachea! platziert,! auf! der! sich! der! Cursor!
bewegt.!Durch!die!Ausrichtung!in!allen!Ebenen!wird!sichergestellt,!dass!bei!der!Vermessung!in!der!
transversalen!Schnittebene!im!90>Grad>Winkel!zur!Trachealwand!gemessen!wird.!
!
Abbildung05:!Dreidimensionale!Rekonstruktion!der!Trachea.!Die!Abbildungen!zeigen!die!CT>Bilder!
desselben!Patienten!in!der!axialen!(links!unten),!dorsalen!(links!oben)!und!sagittalen!(rechts!oben)!
Ebene.!Der!blau!eingefärbte!Bereich!stellt!jeweils!die!Trachea!dar.!Die!Abbildung!rechts!unten!zeigt!
die!3>D>Rekonstruktion!der!Trachea!auf!Basis!der!Messungen!in!allen!drei!Ebenen.!!
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3.3.2! 3>D!Rekonstruktion!der!Trachea!mit!Volumenmessung!
Die!Trachea!wurde!durch!das!Unterprogramm!Volumen!Explorer!mit!Hilfe!des!Freihand>
werkzeuges! Draw! Smart! Brush! rekonstruiert.! Dabei! handelt! es! sich! um! eine! semiauto>
matische!Segmentierung,!basierend!auf!dem!graustufenbasierten!Regionenwachstumsver>
fahren,!welches!Voxel!mit!einem!HU!unter!>900!zusammenführt!(SCHALTÖLTER!et!al!2002g!
LO!et!al!2010).!Als!Ausgangspunkt!wurde!vom!Untersucher!der!erste!Trachealring!gewählt.!
Den! Endpunkt! stellte! der! letzte! Trachealring! vor! der! Bifurkation! dar.! Anschließend!
errechnete!das!Programm!das!Volumen!der!segmentierten!Trachea!(Abb.!5!und!6).!
+
!
Abbildung06:!Dreidimensionale!Rekonstruktion!der!Trachea! in!Relation!zum!knöchernen!Skelett!
und!Volumenmessung.!Die!Abbildungen!zeigt!dem!Untersucher,!wo!der!erste!Trachealring!zu!finden!
ist.!Außerdem!kann!so!kontrolliert!werden,!dass!die!Rekonstruktion!tatsächlich!am!ersten!Trache>
alring!begonnen!wurde!und!keine!Anteile!des!Kehlkopfes!einschließt.!
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3.3.3! Festlegung!der!Messpunkte!und!Durchführung!der!Messung!
Die!Trachea!wurde!an!neun!Punkten!vermessen! (Abb.!7).!Der!erste!Messpunkt!war!der!
erste!Trachealring,!anschließend!wurden!noch!vier!weitere!Messungen!im!Abstand!von!zwei!
Millimetern!durchgeführt.!Die!Gesamtlänge!der!Trachea!(erster!bis!letzter!Trachealring!vor!
Beginn! der! Bifurkation)! wurde! durch! vier! geteilt! und! so! die! Strecke! bis! zum! nächsten!
Messpunkt!(ausgehend!vom!Messpunkt!1)!definiert.!
+
Abbildung07:!Darstellung!der!neun!Messpunkte!am!3>D>Modell!der!Trachea.!Der!erste!Messpunkt!
(Messpunkt!1)!stellt!der!erste!Trachealring!dar,!die!Messungen!2!bis!5!erfolgen!im!Abstand!von!je!
2!mm.!Die!weiteren!Messungen!(Messpunkt!6!bis!9)!erfolgen!jeweils!im!Abstand!von!je!25!%!der!
Tracheallänge.!Je!nach!Fragestellung!werden!die!Messpunkte!als!Fläche,!minimaler!oder!maximaler!
Durchmesser!1!bis!9!bezeichnet.!
!
Für!die!Bestimmung!des!minimalen!und!maximalen!Innendurchmessers!sowie!der!Fläche!
und!des!inneren!Umfangs!der!Trachea!an!allen!neun!Messpunkten!wurde!der!sogenannte!
Edge!Finder!angewendet!(Bestandteil!der!verwendeten!Software!Philips!Intelli!Space!Portal!
7.0,!Philips!Medical!Systems!DMC!GmbH,!Hamburg).!Der!Edge!Finder!erkannte!anhand!
der!unterschiedlichen!HU!eigenständig!die!Trachealwand!und!ermittelte!so!den!minimalen!
und!maximalen!Durchmesser!sowie!die!Fläche!und!den!Umfang!(Abb.!8).!!
Der!Untersucher!musste!hierfür!zwei!Messpunkte!definieren.!Punkt!eins!wurde!bei!allen!
Patienten!mittig! in! die! luftgefüllte!Trachea!gesetzt.!Damit!wurde! gewährleistet,! dass! der!
Einfluss!der!umliegenden!Weichteilgewebe!auf!die!Darstellung!der!Luft!in!der!Trachea!auf!
ein! Minimum! reduziert! wurde.! Punkt! zwei! wurde! in! das! umliegende! Weichteilgewebe!
gesetzt.!Anschließend!wurde!optisch!die!korrekte!Erkennung!der!luminalen!Trachealwand!
kontrolliert!und!gegebenenfalls!manuell!korrigiert.!Alternativ!wurde!unter!Verwendung!des!
Unterprogramms!Spline!Contur! (Philips! Intelli!Space!Portal!7.0,!Philips!Medical!Systems!
DMC!GmbH,!Hamburg)!manuell!die!Wand!nachgezeichnet.!Dies!war!vor!allem!dann!nötig,!
wenn!der!Endotrachealtubus!zu!nah!an!der!Wand!der!Trachea!lag.!!
+
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Abbildung0 8:! Vermessung! der! Trachea.! Durch! den! Edge! Finder! ermittelt! das! Programm! die!
luminale!Wand!der!Trachea!und!kann!anschließend!den!minimalen!und!maximalen!Durchmesser!
sowie!die!Fläche!und!den!Umfang!der!Innenwand!errechnen.+
!
3.3.4! Ermittlung!der!Messgenauigkeit!
Um!die!Messgenauigkeit!des!Edge!Finder!und!des!Untersuchers!zu!validieren,!wurden!an!
einer!Trachea!am!Messpunkt!8!an!vier!Tagen!im!Abstand!von!jeweils!einer!Woche!Mehr>
fachmessungen!durchgeführt.!
Zusätzlich!wurden!von!allen!verwendeten!Endotrachealtubus>Größen!(Tubusgröße!3,5!bis!
10,0!mm!Innendurchmesser)!einzelne!CT>Untersuchungen!angefertigt.!Dabei!wurden!die>
selben!Einstellungen!gewählt!wie!bei!den!Untersuchungen!der!klinischen!Probanden.!Diese!
Scans!wurden!anschließend!mit!Hilfe!des!Edge!Finder! jeweils!sechsmal! im!Lungen>!und!
Knochenfenster!vermessen.!!
Die! Tuben! wurden! dann! an! der! im! CT! vermessenen! Stelle! mit! einem! Skalpell! durch>
schnitten.!Mit!einem!digitalen!Messschieber!(Emil!Lux!GmbH!&!Co.!KG,!Wermelskirchen)!
wurde!anschließend!dreimal!der!Innendurchmesser!gemessen.!Der!Messschieber!hat!nach!
Angaben! des! Herstellers! eine! Messgenauigkeit! von! 0,03! mm! und! eine! Wieder>
holungsgenauigkeit!von!0,01!mm.!
0
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3.3.5! Wiederholbarkeit!der!Messungen!
Die! Validierung! der! Messmethodik! erfolgte! an! acht! Patienten,! bei! denen! im! Untersu>
chungszeitraum! aus!medizinischen! Gründen! jeweils! dreimal! ein! Kopf>Hals>Thorax>Scan!
durchgeführt! wurde.! Die! entsprechenden! Bilder! wurden! nach! dem! oben! beschriebenen!
Untersuchungsverfahren!jeweils!sechsmal!vermessen.!Anschließend!wurde!der!Variations>
koeffizient!für!jeden!einzelnen!Patienten!und!für!die!Gesamtstichprobe!ermittelt.!
0
3.3.6! Ermittlung!der!genutzten!Tubusgröße!
Die!Größe!des!jeweils!verwendeten!Tubus!wurde!der!Anästhesie>Dokumentation!entnom>
men.!Vor!allem!bei!älteren!Datensätzen!fehlte!diese!Angabe!in!einigen!Fällen.!Dann!wurde!
der!Innendurchmesser!des!Tubus!mit!Hilfe!des!Edge!Finders!in!den!CT>Bildern!vermessen,!
ähnlich!wie!bei!der!trachealen!Messung.!
Für!die!Fragestellung,!wie!häufig!ein!passender!Tubus!verwendet!wurde,!wurde!der!Außen>
durchmesser! des! Endotrachealtubus! herangezogen,! da! dieser! durch! die! Trachealgröße!
limitiert! wird.! Weil! in! der! Anästhesie>Dokumentation! jedoch! der! Innendurchmesser!
verzeichnet! war,! wurde! der! Außendurchmesser! anhand! der! Herstellerinformationen!
ermittelt.!Bei!den!verwendeten!Tuben!handelte!es!sich!um!Tuben!der!Firma!Mallinckrodt!
(Mallinckrodt!Service!&!Trading!GmbH,!Bremen)!bzw.!der!Firma!RÜSCH!(Teleflex!RÜSCH!
Austria!GmbH,!Wien).!Bei!beiden!Firmen!stimmen!die!Maße!von!Innen>!und!Außendurch>
messer!überein!(Herstellerangaben!im!Anhang!angeführt).!
!
3.3.7! Ermittlung!der!idealen!Tubengröße!
Da! in!der!Literatur! eine!Definition! für! den! idealen!Tubus! fehlt,!wurden!zwei!Definitionen!
festgelegt.!Die!erste!Definition!stufte!einen!Tubus!als!ideal!ein,!wenn!die!Differenz!zwischen!
Trachealwand!und!Tubusaußendurchmesser!zwei!Millimeter!betrug.!Die!zweite!Definition!
bewertete! einen! Tubus! als! ideal,! wenn! die! Differenz! zwischen! Trachealwand! und!
Tubusaußendurchmesser! zwischen! einem!und! 2,5!Millimetern! lag.!War! der! kleinste! ge>
messene!Trachealinnendurchmesser!abzüglich!des! jeweiligen!Tubusaußendurchmessers!
(OD)! größer! als! zwei!Millimeter! oder! lag! über! der! angegebenen! Spanne,! wurde! dieser!
Tubus!als!zu!klein!bewertet.!War!die!Differenz!kleiner,!dann!wurde!der!Tubus!als!zu!groß!
bewertet.!
!
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3.4! Form!der!Trachea!
Für!die!Beurteilung!der!Form!wurde!die!Exzentrizität!bestimmt.!Dabei!wurde!der!kleinste!
gemessene! Durchmesser! eines! Messpunktes! Tmin! durch! den! an! derselben! Stelle! ge>
messenen!größten!Durchmesser!Tmax!geteilt.!Je!näher!der!Wert!an!eins!herankommt,!desto!
runder! stellte! sich! die! Trachea! dar! und! je! mehr! der! Wert! von! eins! abweicht,! desto!
abgeflachter!erscheint!sie.!Da!in!der!vorliegenden!Arbeit!nicht!das!Verhältnis!des!horizontal!
gemessenen!Wertes!zum!vertikalen!Wert!ermittelt!wurde,!sondern!der!maximale!und!der!
minimale!Durchmesser!genutzt!wurden,!kann!keine!Aussage!hinsichtlich!der!Ausrichtung!
der!Exzentrizität!getroffen!werden.!
!
3.5! Statistische!Auswertung!
Die!statistische!Auswertung!erfolgte!mit!dem!Programm!IBM!SPSS!Statistics®!für!Windows!
in! der! Version! 24! (SPSS! GmbH! Software,! München)! und! Excel®! in! der! Version! 2016!
(Microsoft!Corporation,!Redmond).!Die!statistische!Auswertung!erfolgte!zunächst!deskriptiv.!
Bei!der!weiteren!Aufarbeitung!wurden! je!nach!Fragestellung!verschiedene!Testverfahren!
genutzt.!
Bei!der!Vermessung!wurden!die!Stellen,!bei!denen!die!Trachea!durch!die!Blockmanschette!
des!Tubus!zu!stark!aufgedehnt!wurde,!innerhalb!der!Excel®>Tabelle!gekennzeichnet.!Diese!
Messpunkte!wurden! aus! der! statistischen!Betrachtung! ausgeschlossen,! da! sie! nicht! die!
reellen!in!vivo!Bedingungen!darstellen.!In!den!angeführten!Tabellen!ist!daher!die!Anzahl!n!
der!ausgewerteten!Tiere!an!den!entsprechenden!Messpunkten!hinterlegt.!
Die! Normalverteilung! der! zu! untersuchenden! Parameter! Gewicht,! Geschlecht,! Rasse,!
Fläche,!minimaler!und!maximaler!Durchmesser!sowie!Volumen!wurde!durch!den!Kolmogo>
rov>Smirnov>Test! und! den! Shapiro>Wilk>Test! für! jede! statistische! Fragestellung! einzeln!
überprüft,!da!sich!die!Parameter!je!nach!Gruppenzusammensetzung!und!Fragestellung!un>
terschiedlich!verhalten.!!
Lag!eine!Normalverteilung!vor!oder!wich!nur!eine!Gruppe!von!der!Normalverteilung!ab,!so!
wurde!eine!einfaktorielle!ANOVA!durchgeführt.!Aufgrund!der!großen!Gruppengröße!wurde!
dieses!Vorgehen!als!unproblematisch!eingestuft.!Wichen!mehr!als!zwei!Gruppen!bei!einer!
Fragestellung!von!der!Normalverteilung!ab,!wurde!der!Kruskal>Wallis>Test!gewählt.!!
Beide!Tests!untersuchten,!ob!signifikante!Unterschiede!zwischen!den!einzelnen!Gewichts>
klassen!existierten.!War!dies!der!Fall,!wurden!entsprechende!Post>Hoc>Untersuchungen!
(Tukey>Test,! Mann!Whitney>U! Test! mit! Bonferroni! Korrektur)! durchgeführt.! Für! die! ver>
schiedenen!statistischen!Tests!wurde!ein!Signifikanzniveau!von!0,05!festgelegt.!Nur!bei!den!
Testverfahren!mit!Bonferroni>Korrektur!lag!der!Alpha>Fehler!für!dieses!und!in!der!gleichen!
Untersuchung!folgendes!Testverfahren!bei!p!=!0,005.!Durch!paarweise!Mittelwertvergleiche!
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oder!gruppenweise!Vergleiche!konnte!so!untersucht!werden,!wo!genau!der!Unterschied!
bestand.!!
Bei! der! Fragestellung,! ob! sich! die! Parameter! Fläche,!minimaler! Innendurchmesser! und!
maximaler!Innendurchmesser!der!einzelnen!Messpunkte!unterscheiden,!wurden!die!Werte!
durch! den! Kolmogorov>Smirnov>Test! und! den! Shapiro>Wilks>Test! auf! Normalverteilung!
geprüft.!Anschließend!wurde!die!Signifikanz!durch!den!Friedman>Test!sowie!den!Wilcoxon>
Rangsummentest!mit!Bonferroni>Korrektur!untersucht.!Der!Alpha>Fehler!lag!für!diese!Post>
Hoc>Untersuchung!bei!0,00138.!
Für!die!Untersuchung!von!Zusammenhängen!zwischen!Gewichtsklassen!und!der!Dimen>
sion! der! Trachea!wurde! eine! Korrelationsanalyse! nach! Spearman! (nicht>parametrischer!
Test)!durchgeführt,!da!eine!bivariate!Normalverteilung!nicht!gegeben!war.!
Für!die!Fragestellung,!wie!häufig!ein!passender!Tubus!gewählt!wurde,!wurde!eine!prozen>
tuale!Verteilung! für!die!Stichprobe! insgesamt!und! in!den!einzelnen!Gewichtsklassen!er>
mittelt.!Anschließend!wurde!ein!Chi>Quadrat>Test!und!eine!ANOVA!(Varianzanalyse)!mit!
anschließendem!Post>Hoc>Test!durchgeführt.!!
Die!Fragestellung,!ob!es!bei!den!Parametern!Rasse,!Geschlecht!und!tracheale!Dimension!
einen! statistisch! signifikanten! Zusammenhang! gibt,! wurde! durch! eine! three>way! mixed!
model!ANOVA!untersucht.!Dabei!wurden!erst!alle!Daten!auf!Normalverteilung!mit!den!oben!
genannten! Tests! untersucht.! Anschließend! wurde! die! Varianzhomogenität! durch! den!
Levene>Test!und!den!Mauchly>Test!auf!Sphärizität!überprüft.!Auf!Grund!der!Heterogenität!
der!Daten!wurde!eine!Greenhous>Geisser>Korrektur!vorgenommen.!!
Zur! Evaluierung! der! Methodik! und! der!Wiederholbarkeit! der! Messungen! wurden! Varia>
tionskoeffizienten!der!einzelnen!Messungen!ermittelt,!also!der!prozentuale!Anteil,!um!den!
die!Werte!variieren.!!
!
!
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40 Ergebnisse0
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4.1! Patienten!
Es!wurden!165!Tiere!aus!15!unterschiedlichen!Rassen!untersucht!(Tabelle!3).!Insgesamt!
gehörten!81!Tiere!(49,1%)!normozephalen!Hunderassen!an,!84!Tiere!(50,9!%)!waren!den!
brachyzephalen! Hunderassen! (SUTER! et! al.! 1972g! HARVEY! 1982g! MEOLA! 2013)!
zuzuordnen.!Es!wurden!103!(62,8!%)!männliche!Tiere!(22!kastriertg!81!unkastriert)!und!62!
(37,2!%)!weibliche!Hunde!(21!kastriertg!41!unkastriert)!untersucht.00
!
Tabelle03:!Anzahl!der!pro!Rasse!untersuchten!Hunde!
Rasse0 n0 Rasse0 n0
Beagle! 11! Französische!Bulldogge!! 20!
Berner!Sennenhund! 9! Jack!Russell! 9!
Boston!Terrier! 8! Kleiner!Münsterländer! 6!
Boxer! 17! Labrador!Retriever! 12!
Dackel! 10! Mops! 20!
Deutsche!Dogge!! 4! Rottweiler! 5!
Deutscher!Schäferhund! 8! West!Highland!White!Terrier! 7!
Englische!Bulldogge!! 19! ! !
!
Das!Alter!der!Hunde!war!nicht!normal!verteilt.!Der!Median!für!das!Alter!lag!bei!4,7!Jahren!
mit! einem! Interquartilsabstand! von! 2,3! bis! 8,2! Jahren.! Das! Gewicht! war! für! die!
Gesamtstichprobe! nicht! normal! verteilt! und! wies! ein! Medianwert! von! 17! kg! mit! einem!
Interquartilsabstand!von!9,6!kg!bis!32!kg!auf.!Für!die!einzelnen!Rassen!war!das!Gewicht!
normalverteilt.!Eine!genaue!Auflistung!findet!sich!im!Anhang.!
Die!Zuordnung!zu!den!Gewichtsklassen!ist!in!der!folgenden!Grafik!dargestellt!(Abb.!9).!
! !
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Abbildung09:!Gruppengröße!der!einzelnen!Gewichtsklassen,!angegeben!sind!die!absoluten!Häu>
figkeiten.!Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kgg!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kgg!Gruppe!3:!15!kg!≤!KM!
<!25!kgg!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kgg!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM.!
!
4.2! Messgenauigkeit!des!Edge!Finders!
Bei!der!Untersuchung,!ob!die!Fensterung!des!CT>Datensatzes!Einfluss!auf!die!Messung!
hat,!konnte! insgesamt!eine!Abweichung!von!0,01!mm!ermittelt!werden!(S!0,03!mm).!Die!
Messgenauigkeit!in!Bezug!auf!die!Vermessung!der!Tuben!im!Lungenfenster,!verglichen!mit!
der!Messung!am!original! Tubus!durch!einen!digitalen!Messschieber! (als!Goldstandard),!
ergab!eine!Abweichung!von!0,23!mm!(S!0,31!mm).!Weiterhin!nahm!die!Messgenauigkeit!
des!Edge!Finders!mit!der!Größe!des!Objektes!zu!und!überschätzte!ab!einer!Tubusgröße!
von!9,5!mm!die!Größe!sogar!(Abb.!10,!11,12).!Die!einzelnen!Ergebnisse!sind!als!Tabellen!
(12,!13)!dem!Anhang!aufgeführt.!
!
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Abbildung010:!Messgenauigkeit!des!Edge!Finders! im!Lungen>!und!Knochenfenster! im!Vergleich!
zur!Handmessung!durch!einen!digitalen!Messschieber.!Dargestellt!als!Boxplot.!Die!Box!entspricht!
dem!Bereich,!in!dem!die!mittleren!50!%!der!Daten!liegen.!Dabei!wird!sie!vom!unteren!und!oberen!
Quartil!begrenzt.!Der!Strich! in!der!Mitte!stellt!den!Medianwert!dar.!Durch!den!Whisker!(Antenne)!
werden!die!außerhalb!der!Box!liegenden!Werte!dargestellt.!Die!Länge!der!Whisker!ist!maximal!das!
1,5>fache!des!Interquartilabstands.!Bei!der!Vermessung!eines!Tubus!der!Größe!3,5!im!Lungenfester!
kann!eine!Größe!von!2,7!mm!gemessen!werden,!im!Knochenfenster!2,78!mm!und!die!Handmessung!
ergibt!eine!Tubusgröße!von!3,55!mm.!!
!
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Abbildung011:!Messgenauigkeit!des!Edge!Finders! im!Lungen>!und!Knochenfenster! im!Vergleich!zur!
Handmessung!durch!einen!digitalen!Messschieber.!Dargestellt!als!Boxplot.!Bei!der!Vermessung!eines!
Tubus! der! Größe! 7,5.! Im! Lungenfester! kann! eine! Größe! von! 7,46! mm! gemessen! werden,! im!
Knochenfenster!7,57!mm!und!die!Handmessung!ergibt!eine!Tubusgröße!von!7,55!mm.!Erläuterung!zur!
Graphik!finden!sich!in!Abbildung!10.+
 
Abbildung012!Messgenauigkeit! des!Edge!Finders! im! Lungen>! und!Knochenfenster! im!Vergleich! zur!
Handmessung! durch! einen! digitalen!Messschieber.! Dargestellt! als! Boxplot.! Hier! wird! ein! Tubus! der!
Größe! 9,5! vermessen.! Im! Lungenfester! kann! eine! Größe! von! 9,68! mm! gemessen! werden,! im!
Knochenfenster!9,65!mm!und!die!Handmessung!ergibt!eine!Tubusgröße!von!9,38!mm.!Erläuterung!zur!
Graphik!finden!sich!in!Abbildung!10.!
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Bei!der!Untersuchung!auf!Vergleichbarkeit!bei!wiederholter!Messung!an!einer!Stelle!an!ver>
schiedenen! Tagen! im! Lungenfenster! konnte! ein! Variationskoeffizient! für! den!minimalen!
Durchmesser!von!0,9!%,!maximalen!Durchmesser!1,2!%!und!bei!der!Fläche!von!1,1!%!
ermittelt!werden.!!
Die!Variationskoeffizienten!für!die!Wiederholbarkeit!an!einem!Patienten!an!mehreren!CT>
Datensätzen!sind!in!Tabelle!4!dargestellt.!
Tabelle0 4:! Variationskoeffizienten! der!Wiederholungsmessung.! Dargestellt! sind! 8! Patienten,! bei!
denen!im!Untersuchungszeitraum!dreimal!einen!CT>Scan!von!Kopf>Hals>Thorax!durchgeführt!wur>
de.!Der!Variationskoeffizient!(%)!wird!für!jeden!Patienten!bei!Messpunkt!7,!8!und!9!ermittelt!sowie!
für!die!Länge!und!das!Volumen.!Außerdem!sind!Mittelwert!und!Standardabweichung,!Maximum!und!
Minimum!für!diese!Gesamtstichprobe!dargestellt.+
Patient' Max'7' Min'7' Fläche'7' Max'8' Min'8' Fläche'8' Max'9' Min'9' Fläche'9' Volumen' Länge'
1" 1,9%" 3,7%" 6,8%" 1,2%" 1,5%" 2,1%" 0,2%" 3,4%" 2,5%" 20,2%" 0,5%"
2" 3,5%" 1,0%" 0,7%" 1,8%" 1,6%" 2,4%" 0,9%" 3,8%" 2,2%" 5,6%" 1,0%"
3" 5,3%" 10,6%" 15,0%" 1,9%" 2,0%" 3,7%" 6,3%" 3,1%" 9,5%" 6,9%" 4,1%"
4" 0,4%" 1,0%" 1,2%" 1,5%" 2,1%" 3,7%" 0,4%" 2,9%" 2,4%" 3,0%" 1,5%"
5" 9,5%" 28,6%" 34,7%" 13,6%" 4,9%" 16,9%" 9,8%" 5,1%" 10,9%" 18,7%" 10,0%"
6" 17,0%" 14,5%" 30,6%" 14,3%" 12,8%" 28,3%" 15,4%" 14,2%" 31,1%" 18,2%" 4,6%"
7" 4,3%" 14,3%" 17,6%" 3,3%" 8,0%" 9,9%" 4,6%" 4,2%" 7,7%" 30,5%" 1,2%"
8" 5,4%" 2,2%" 7,7%" 1,7%" 1,1%" 3,1%" 1,3%" 7,8%" 5,3%" 25,1%" 1,2%"
Mittelwert" 5,9%" 9,5%" 14,3%" 4,9%" 4,2%" 8,8%" 4,9%" 5,6%" 8,9%" 16,0%" 3,0%"
S" 0,05" 0,1" 0,1" 0,05" 0,04" 0,09" 0,05" 0,04" 0,09" 0,09" 0,03"
Minimum" 0,4%" 1,0%" 0,7%" 1,2%" 1,1%" 2,1%" 0,2%" 2,9%" 2,2%" 3,0%" 0,5%"
Maximum" 17,0%" 28,6%" 34,7%" 14,3%" 12,8%" 28,3%" 15,4%" 14,2%" 31,1%" 30,5%" 10,0%"
!
4.3! Tracheale!Dimension!an!den!verschiedenen!Messpunkten!
Bei! der! Betrachtung! der! einzelnen! Messpunkte! zeigte! sich,! dass! die! engste! Stelle! der!
Trachea! im!Bereich! des!Messpunktes! 8! lag,! dieser! befand! sich! in! dieser!Untersuchung!
zwischen! der!Apertura+ thoracis! und! der! zweiten!Rippe.!Die!minimalen!Durchmesser! an!
jedem! einzelnen! Messpunkt! sind! in! Tabelle! 5! aufgelistet.! Gleiches! gilt! für! die! Fläche!
(Tab.!6):!Sie!ist!am!Messpunkt!8!am!kleinsten.!
! !
Ergebnisse!
41!
!
Tabelle05:!Minimaler!Trachealdurchmesser!(Min)!in!mm!an!den!untersuchten!Messpunkten.!Dabei!
ist!die!Gesamtzahl!der!untersuchten!Hunde!angegeben!(n!gültig)!und!eine!Zeile!darunter!beschrie>
ben,!wie!viele!Patienten!aus!der!Messung!ausgeschlossen!wurden!(n!fehlend).+
 Min!1 Min!2 Min!3 Min!4 Min!5 Min!6 Min!7 Min!8 Min!9 
n 
gültig 165 165 164 165 165 163 165 165 165 
fehlend 0 0 1 0 0 2 0 0 0 
Mittelwert 15,64 15,86 16,07 16,20 16,29 15,95 14,02 13,62 14,33 
Standardabweichung 5,07 5,22 5,33 5,44 5,58 5,39 4,63 4,50 4,84 
Minimum 7,12 7,23 7,15 7,50 7,61 7,19 6,28 6,31 6,53 
Maximum 30,15 30,40 30,88 31,50 32,67 27,17 26,49 25,76 26,67 
Perzentile 
25 11,75 12,02 12,10 12,09 12,16 11,34 10,35 10,14 10,57 
50 14,30 14,42 14,58 14,79 14,81 14,76 12,84 12,08 12,76 
75 19,11 19,69 19,84 19,86 19,98 20,35 17,60 16,88 17,93 
!
Tabelle06:!Fläche!der!Trachea!an!den!untersuchten!Messpunkten!in!mm2.!Dabei!ist!die!Gesamtzahl!
der!untersuchten!Hunde!(n!gültig)!angegeben!und!eine!Zeile!darunter!beschrieben,!ob!Patienten!
aus!der!Messung!ausgeschlossen!wurden!(n!fehlend).+
! Fläche!
1!
Fläche!
2!
Fläche!
3!
Fläche!
4!
Fläche!
5!
Fläche!
6!
Fläche!
7!
Fläche!
8!
Fläche!
9!
n!
gültig! 165! 165! 165! 165! 165! 161! 165! 165! 165!
fehlend! 0! 0! 0! 0! 0! 4! 0! 0! 0!
Mittelwert! 236,16! 241,55! 246,38! 250,97! 254,62! 259,53! 209,73! 193,53! 207,40!
Standardabweichung! 152,36! 158,98! 163,90! 170,14! 176,69! 165,69! 136,59! 125,70! 134,26!
Minimum! 50,26! 51,77! 51,93! 47,39! 50,18! 44,88! 36,11! 38,41! 37,07!
Maximum! 741,25! 762,79! 801,00! 850,94! 915,23! 722,39! 644,69! 588,44! 651,34!
Perzentile! 25! 120,19! 123,61! 128,50! 129,44! 130,95! 123,39! 98,50! 97,17! 100,58!
50! 177,57! 182,81! 188,85! 193,32! 194,38! 215,78! 166,96! 145,72! 167,08!
75! 317,86! 327,23! 331,77! 334,58! 332,89! 364,54! 302,68! 267,05! 284,84!
!
Bei!der!Betrachtung!der!Fläche!der!Trachea!von!kranial!nach!kaudal!zeigte!sich,!dass!die!
Trachea!im!Halsbereich!(Mitte!Axis!bis!zum!Übergang!des!dritten!zum!vierten!Halswirbels!>!
Messpunkt!6)!ihre!größte!Dimension!erreichte!und!dann!ab!Messpunkt!7!(Übergang!fünfter!
zum! sechsten! Halswirbel)! an! Größe! verlor,! wobei! die! kleinste! Fläche! für! die! Gesamt>
stichprobe!am!Punkt!8!(zwischen!Apertura+thoracis!und!der!zweiten!Rippe)!lag!(Abb.!13).!
Die!Messpunkte!1!bis!6!sowie!7!und!9!wiesen!keinen!signifikanten!Größenunterschied!auf.!
Die!Messpunkte!7,!8!und!9!waren!signifikant!kleiner!als!die!Messpunkte!1!bis!6!(p!>!0,001),!
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wobei! Messpunkt! 8! zudem! signifikant! kleiner! war! als! Messpunkt! 7! und! Messpunkt! 9!
(p>0,001)!in!der!Gesamtstichprobe!(Abb.!13).!!
!
 
Abbildung013:!Fläche!(mm2)!der!Trachea!an!den!Messpunkten!1!bis!9!der!Gesamtstichprobe!(n!=!
165),!dargestellt!als!Boxplot.!Die!Box!entspricht!dem!Bereich,!in!dem!die!mittleren!50!%!der!Daten!
liegen.!Dabei!wird!sie!vom!unteren!und!oberen!Quartil!begrenzt.!Der!Strich!in!der!Mitte!stellt!den!
Medianwert! dar.! Durch! den!Whisker! (Antenne)! werden! die! außerhalb! der! Box! liegenden!Werte!
dargestellt.!Die!Länge!der!Whisker! ist!maximal!das!1,5>fache!des!Interquartilabstands.!Ausreißer!
werden!durch!Kreise,!Extremwerte!durch!Sterne!dargestellt.!
!
4.4! Tracheale!Dimension!im!Zusammenhang!mit!der!Körpermasse!!
Für!die!Untersuchung!der!Hypothesen,!welche!die!Korrelation!der!trachealen!Dimension!zur!
Körpermasse!betreffen,!wurden!zum!einen!eine!Korrelationsanalyse!der!gesamten!Stich>
probe!(n!=!165)!an!den!Messpunkten!1!und!8!des!minimalen!Durchmessers!durchgeführt!
und!zum!anderen!der!minimale!Durchmesser!und!die!Fläche!an!den!Messpunkten!1!und!8!
sowie!das!Volumen! jedes!einzelnen!Patienten! in!seiner!entsprechenden!Gewichtsklasse!
untersucht.!!
Für! die! Gesamtstichprobe! konnte! nachgewiesen! werden,! dass! eine! enge! Korrelation!
zwischen! trachealer! Dimension! und! Körpermasse! vorlag! (r! =! 0,76),! dies! war! statistisch!
signifikant!(p!<!0,001g!Abb.14,!15).! 
Fl
äc
he
0in
0m
m
²0
Ergebnisse!
43!
!
  
Abbildung0 14:! Korrelation! von!Körpermasse! und!minimalen!Durchmesser! am!Messpunkt! 1! der!
Gesamtstichprobe!(n!=!165).!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,76.+
 
Abbildung0 15:! Korrelation! von!Körpermasse! und!minimalen!Durchmesser! am!Messpunkt! 8! der!
Gesamtstichprobe!(n!=!165).!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,75.+
! !
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Der! minimalen! Trachealdurchmessers! am!Messpunkt! 1! und! 8! der! einzelnen! Gewichts>
klassen! zeigte! eine! Normalverteilung.! Beim! Mehrfachvergleich! der! verschiedenen! Ge>
wichtsklassen!untereinander!wurde!deutlich,!dass!zwar!die!Gruppen!1,!2!und!3!jeweils!zur!
Gruppe!4!und!zur!Gruppe!5!signifikant!unterschiedlich!waren! (p!<!0,001).!Zwischen!der!
Gruppen!1!und!2!(p!=!0,98),!1!und!3!(p!=!0,007),!2!und!3!(p!=!0,021)!und!den!Gruppen!4!
und!5!(p!=!0,007)!bestand!jedoch!kein!signifikanter!Unterschied.!
Die!Untersuchung!der!Fläche!ergab,!dass!drei!Gruppen!von!der!Normalverteilung!abwichen.!
Es! wurden! alle! Gruppen! gegeneinander! vergleichend! untersucht.! Es! konnten! keine!
signifikanten!Unterschiede!bei!dem!Vergleich!der!Gruppe!1!und!2!(p!=!0,68)!sowie!4!und!5!
(p! =! 0,021)! ermittelt! werden.! Bei! den! anderen! acht! Gruppenvergleichen! konnte! ein!
statistisch!signifikanter!Unterschied!nachgewiesen!werden.!
Die!Untersuchung!der!Fläche!am!Messpunkt!8!wies!eine!Normalverteilung!auf.!Bei!der!Post>
Hoc>Analyse!konnte!kein!statistisch!signifikanter!Unterschied!zwischen!der!Gruppen!1!und!
2!(p!=!1,0),!1!und!3!(p!=!0,11),!2!und!3!(p!=!0,1)!sowie!4!und!5!(p!=!0,009)!festgestellt!werden.!
Die!Gruppen!1!bis!3!unterschieden!sich!in!signifikanter!Weise!von!den!Gruppen!4!und!5.!
Das!Volumen!war!nicht!normalverteilt.!Es!zeigte!sich!ein!signifikanter!Unterschied!zwischen!
allen!Gruppen,!außer!im!Gruppenvergleich!der!Gruppen!1!und!2!(p!=!0,55).!Die!Ergebnisse!
der!statistischen!Auswertungen!sind!in!den!Abbildungen!16!bis!19!dargestellt.! !
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Abbildung016:!Vergleichende!Betrachtung!des!minimalen!trachealen!Durchmessers!der!einzelnen!
Gewichtsklassen!am!Messpunkt!1.!Angegeben!sind!Mittelwert!in!mm!und!95%!Konfidenzintervall.!
Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!3:!15!kg!
≤!KM!<!25!kg!(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13).!
 
Abbildung0 17:! Vergleichende! Betrachtung! des! minimalen! trachealen! Durchmessers! (mm)! der!
einzelnen! Gewichtsklassen! am! Messpunkt! 8.! Angegeben! sind! Mittelwert! in! mm! und! 95%!
Konfidenzintervall.!Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!
Gruppe!3:!15!kg!≤!KM!<!25!kg!(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!
(n=13).!
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Abbildung0 18:! Vergleichende! Betrachtung! der! Fläche! (mm2)! der! einzelnen! Gewichtsklassen! am!
Messpunkt!1.!Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!
3:!15!kg!≤!KM!<!25!kg!(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13).!Da!
es!sich!hier!um!nicht!normalverteilte!Werte!handelt,!wird!diese!Grafik!als!Boxplot!dargestellt.!Erläuterung!
zur!Graphik!finden!sich!in!Abbildung!13.!
 
Abbildung019:!Vergleichende!Betrachtung!des!Volumens!(cm3)!der!einzelnen!Gewichtsklassen.!Gruppe!
1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!3:!15!kg!≤!KM!<!25!kg!
(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13).!Da!es!sich!hier!um!nicht!
normalverteilte!Werte!handelt,!wird!diese!Graphik!als!Boxplot!dargestellt.!Erläuterung!zur!Graphik!finden!
sich!in!Abbildung!13.!
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4.5! Zusammenhang!zwischen!Körpermasse!und!trachealer!Dimension!bei!normozepha>
len!und!brachyzephalen!Hunden!im!Vergleich!
Die!für!die!Korrelationsanalyse!notwendigen!Testannahmen!wurden!überprüft.!Die!Ergeb>
nisse! dieser!Untersuchung! zeigten,! dass! eine! Linearität! für! Körpermasse! und! tracheale!
Dimension!grob!gegeben!war,!es!jedoch!eine!Bivariabilität!der!Normalverteilung!gab.!Somit!
wurde!als!Test!die!Korrelationsanalyse!nach!Spearman!durchgeführt.!!
Für!den!minimalen!Durchmesser!bzw.!die!Fläche!ergab!sich!am!Messpunkt!1!bei!normo>
zephalen! Rassen! ein! Korrelationskoeffizient! von! 0,87! bzw.! 0,88! und! bei! brachyzephale!
Hunderassen!ein!Korrelationskoeffizient!von!0,8.!Dies!war!für!beide!Gruppen!mit!p!<!0,001!
statistisch! signifikant.! Damit! konnte! ein! Zusammenhang! zwischen! Körpermasse! und!
trachealer!Dimension!am!Messpunkt!1!für!beide!Gruppen!nachgewiesen!werden!(Abb.!20!
und!21!sowie!Abb.!24!und!25).!Am!Messpunkt!8!(Abb.!22!und!23!sowie!Abb.!26!und!27)!war!
der!Korrelationskoeffizient!für!beide!Gruppen!geringer!(r!=!0,77!bzw.!0,78),!trotzdem!konnte!
ein! statistisch! signifikanter! Zusammenhang! zwischen! Körpermasse! und! trachealer!
Dimension!an!den!Parametern!minimaler!Trachealdurchmesser!und!Fläche!nachgewiesen!
werden.!
 
Abbildung0 20:! Korrelation! von! Körpermasse! in! kg! und! trachealem! Durchmesser! in! mm!
normozephaler!Hunde!(n!=!81)!am!Messpunkt!1.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,87.0+
+
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Abbildung0 21:! Korrelation! von! Körpermasse! in! kg! und! trachealem! Durchmesser! in! mm!
brachyzephaler!Hunde!(n!=!84)!am!Messpunkt!1.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,88.!
!
Abbildung0 22:! Korrelation! von! Körpermasse! in! kg! und! trachealem! Durchmesser! in! mm!
normozephaler!Hunde!(n!=!81)!am!Messpunkt!8.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,77.!
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Abbildung0 23:0 Korrelation! von! Körpermasse! in! kg! und! trachealem! Durchmesser! in! mm!
brachyzephaler!Hunde!(n!=!84)!am!Messpunkt!8.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,78.!
!
Abbildung024:0Korrelation!von!Körpermasse!in!kg!und!trachealer!Dimension!in!mm2!normozephaler!
Hunde!(n!=!81)!am!Messpunkt!1.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,88. 
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Abbildung025:0Korrelation!von!Körpermasse!in!kg!und!trachealer!Dimension!in!mm2!brachyzephaler!
Hunde!(n!=!84)!am!Messpunkt!1.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,8. 
!
Abbildung026:0Korrelation!von!Körpermasse!in!kg!und!trachealer!Dimension!in!mm2!normozephaler!
Hunde!(n!=!81)!am!Messpunkt!8.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,76.!
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Abbildung027:0Korrelation!von!Körpermasse!in!kg!und!trachealer!Dimension!in!mm2!
brachyzephaler!Hunde!(n!=!84)!am!Messpunkt!8.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,77.!
+
4.6! Vergleichende!Betrachtung!innerhalb!der!Gewichtsklasse!in!Bezug!auf!die!Tracheal>
größen!normozephaler!und!brachyzephaler!Rassen 
Vergleicht!man!die!tracheale!Dimension!(Fläche)!von!normozephalen!mit!brachyzephalen!
Hunderassen! der! Gesamtstichprobe! (n! =! 165),! so! ergibt! sich! ein! signifikanter!
Größenunterschied!mit!p!<!0,001!(Abb.!28).!
Die!jeweiligen!Größenunterschiede!von!normozephalen!und!brachyzephalen!Hunderasse!
einer!Gewichtsklasse!sind!in!Tabelle!7,!8!und!9!aufgeführt.!Für!die!Gruppe!1!bis!4!waren!
die!Größenunterschiede!statistisch!signifikant!mit!p!<!0,001.!!
!
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!
Abbildung028:!Vergleichende!Betrachtung!der!trachealen!Dimension!in!mm2!der!
Gesamtstichprobe!an!den!neun!Messpunkten!von!brachyzephalen!und!normozephalen!Hunden,!
dargestellt!als!Boxplot.!Erläuterung!zur!Graphik!finden!sich!in!Abbildung!13.!
!
Tabelle07:!Vergleichende!Betrachtung!des!minimalen!Durchmessers!der!Trachea!in!mm!am!Mess>
punkt!1!im!Vergleich!brachyzephaler!und!normozephaler!Hunderassen!in!den!jeweiligen!Gewichts>
klassen.!Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!
3:!15!kg!≤!KM!<!25!kg!(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13)!
Gewichtsklassen! Subtyp! n! Mittelwert,!mm!
s,!
mm!
Median,!mm! 25!Perzentil,!mm! 75!Perzentil,!mm!
Gruppe!1!
normozephal! 18! 13,49! 1,84! 13,44! 12,36! 14,22!
brachyzephal! 16! 10,02! 1,18! 9,83! 9,35! 10,39!
Gruppe!2!
normozephal! 14! 15,19! 1,83! 15,12! 14,30! 16,40!
brachyzephal! 28! 10,77! 1,67! 10,91! 9,60! 12,10!
Gruppe!3!
normozephal! 11! 17,31! 0,83! 16,90! 16,66! 17,94!
brachyzephal! 20! 12,86! 1,61! 12,64! 11,93! 13,66!
Gruppe!4!
normozephal! 26! 22,25! 2,67! 21,49! 19,84! 24,10!
brachyzephal! 19! 17,42! 3,12! 18,24! 15,05! 19,81!
Gruppe!5!
normozephal! 12! 23,89! 3,76! 22,86! 20,82! 27,01!
brachyzephal! 1! 18,69! .! 18,69! 18,69! 18,69!
!
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Tabelle08:!Vergleichende!Betrachtung!des!minimalen!Durchmessers!am!Messpunkt!8! in!mm! im!
Vergleich! brachyzephaler! und! normozephaler! Hunderassen! in! den! jeweiligen! Gewichtsklassen.!
Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!3:!15!kg!
≤!KM!<!25!kg!(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13)!
Gewichtsklassen! Subtyp! n! Mittelwert,!mm! s,!mm! Median,!mm! 25!Perzentil,!mm!
75!Perzentil!
mm!
Gruppe!1!
normozephal! 18! 11,45! 1,85! 11,37! 10,39! 12,25!
brachyzephal! 16! 9,01! 1,52! 8,5! 6,87! 9,56!
Gruppe!2!
normozephal! 14! 13,21! 2,29! 12,36! 11,46! 15,55!
brachyzephal! 28! 9,17! 1,49! 8,97! 7,83! 10,23!
Gruppe!3!
normozephal! 11! 14,92! 1,99! 14,92! 14,04! 15,95!
brachyzephal! 20! 11,83! 1,77! 11,80! 11,4! 12,64!
Gruppe!4!
normozephal! 26! 18,94! 3,04! 19,43! 16,99! 21,38!
brachyzephal! 19! 15,86! 2,93! 16,87! 13,04! 17,66!
Gruppe!5!
normozephal! 12! 20,34! 3,88! 22,86! 20,82! 27,01!
brachyzephal! 1! 16,89! ! 16,89! 16,89! 16,89!
!
Tabelle09:!Vergleichende!Betrachtung!der!Fläche!(mm2)!am!Messpunkt!1!im!Vergleich!brachyze>
phaler! und! normozephaler! Hunderassen! in! den! jeweiligen! Gewichtsklassen.! Gruppe! 1:! Körper>
masse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!3:!15!kg!≤!KM!<!25!kg!
(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13).!
Gewichtsklassen! Subtyp! n! Mittelwert,!mm! s,!mm! Median,!mm! 25!Perzentil,!mm! 75!Perzentil,!
mm!
Gruppe!1!
normozephal! 18! 163,24! 40,58! 162,60! 138,97! 187,87!
brachyzephal! 16! 91,65! 20,22! 88,10! 78,00! 99,93!
Gruppe!2!
normozephal! 14! 206,91! 46,91! 204,96! 177,57! 237,02!
brachyzephal! 28! 104,60! 31,15! 100,43! 80,50! 131,46!
Gruppe!3!
normozephal! 11! 262,34! 23,99! 250,89! 245,07! 276,78!
brachyzephal! 20! 148,70! 39,40! 146,58! 126,48! 161,35!
Gruppe!4!
normozephal! 26! 427,55! 108,71! 407,54! 349,44! 505,56!
brachyzephal! 19! 275,96! 89,17! 305,24! 195,81! 332,11!
Gruppe!5!
normozephal! 12! 496,51! 152,38! 448,41! 375,46! 619,73!
brachyzephal! 1! 298,70! .! 298,70! 298,70! 298,70!
!
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4.7! Vergleichende!Betrachtung!der!trachealen!Dimension!bezogen!auf!den!Geschlechts>
dimorphismus!
Betrachtet!man!die!Dimension!der!Trachea!anhand!von!Fläche,!minimalem!und!maximalem!
Durchmesser!in!Relation!zum!Geschlecht,!konnte!ein!statistisch!signifikanter!Unterschied!
zwischen!männlichen!und!weiblichen!Tieren!dargestellt!werden.!Dabei!zeigten!männliche!
Tiere!eine!größere!Trachea!als!weibliche! (p=0,025),!dargestellt! in!Abb.!29!und!30.sowie!
Tabelle!14!im!Anhang!Dies!war!bei!normozephalen!Rassen!deutlicher!ausgeprägt,!als!bei!
den!brachyzephalen!Hunderassen!(Abb.!31).!
!
!
Abbildung029:!Darstellung!des!Geschlechtsdimorphismus!der!gesamten!Stichprobe!(n!=!165)!von!
103!männlich!und!62!weiblichen!Tieren!an!allen!neun!Messpunkten.!Erläuterung!zur!Graphik!
finden!sich!in!Abbildung!13.0
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!
Abbildung030:!Darstellung!des!Geschlechtsdimorphismus!der!gesamten!Stichprobe!(n!=!165)!von!
103!männlich!und!62!weiblichen!Tieren.!Dargestellt!anhand!der!Mittelwerte!der!Fläche!in!mm2!an!
den!neun!Messpunkten.!
!
Abbildung0 31:! Darstellung! des!Geschlechtsdimorphismus! normozephaler! (n! =! 81)! und! brachy>
zephaler!Hunderassen!(n!=!84).!Dargestellt!anhand!der!Mittelwerte!der!Fläche!in!mm2!an!den!neun!
Messpunkten.+
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4.8! Auswahl!der!Tuben!im!klinischen!Alltag!!
Bei!der!Betrachtung!aller!untersuchten!Tiere!nach!der!starren!Definition!eines!passenden!
Tubus!(Differenz!zwischen!Trachea!und!Tubus!gleich!2!mm)!waren!41!(24,85!%)!mit!einem!
Tubus! intubiert,!der!nach!dieser!Definition!zu!groß!war,!nur!zwei! (1,21!%)!Patienten!mit!
einem! passenden! Tubus,! während! bei! 122! (73,94! %)! Patienten! ein! zu! kleiner!
Endotrachealtubus!gewählt!worden!war!(Tab.!10).!
!
Tabelle010:!Anzahl!der!Patienten!in!den!einzelnen!Gewichtsklassen!nach!Differenz!zwischen!Tubus>
durchmesser!und!Trachealdurchmesser!in!mm.!Eine!Differenz!von!kleiner!2!mm!bedeutet,!dass!der!
Tubus!wahrscheinlich!zu!groß,!2!mm!passend!und!größer!2!mm!zu!klein!für!den!Patienten!war.!Die!
Gewichtsklassen!sind!definiert!als:!Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!
KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!3:!15!kg!≤!KM!<!25!kg!(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!
Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13)!
 
Differenz,!mm!
Gesamt!
!!!!!<!2! !!!!!!!2! !!!!!>!2!
Gewichtsklassen!
Gruppe!1! 12! 0! 22! 34!
Gruppe!2! 8! 2! 32! 42!
Gruppe!3! 11! 0! 20! 31!
Gruppe!4! 8! 0! 37! 45!
Gruppe!5! 2! 0! 11! 13!
Gesamt!
41!
!!!24,8!%!
2!
!!!1,2!%!
122!
!!!74,0!%!
165!
!
Die!mittlere!Differenz! zwischen!Tubus! und!minimalem!Durchmesser! der! Trachea! in! der!
Gruppe!1!war!2,49!mm!(S!1,8!mm),! in!der!Gruppe!zwei!2,9!mm!(S!1,33!mm)!und!in!der!
Gruppe!3!2,88!mm!(S!1,93!mm).!Bei!den!Gruppen!vier!und!fünf!lag!die!mittlere!Differenz!bei!
4,47!mm!(S!2,53!mm)!und!6,21!mm!(S!3,77!mm).!
Insgesamt!gab!es!drei!Tiere!aus!den!Gruppen!1,!3!und!4,!bei!welchen!ein!negativer!Wert!
ermittelt!wurde,!was!theoretisch!bedeutet,!dass!der!Tubus!an!dieser!Stelle!größer!war,!als!
der!kleinste!Innendurchmesser!der!Trachea!an!der!engsten!Stelle.!!
Unter! Anwendung! einer! zweiten,! etwas! weniger! starren! Definition! eines! idealen! Tubus!
(Differenz!zwischen!kleinstem!trachealen!Durchmesser!und!Tubus!1!–!2,5!mm)!waren!22!
(13,3!%)!der!Patienten!mit!einem!zu!großen!Tubus,!34!(20,6!%)!mit!einem!passenden!Tubus!
und!109! (66,1!%)!der!Patienten!mit!einem!zu!kleinen!Tubus! intubiert.!Der!Vergleich!der!
einzelnen!Gewichtsgruppen!bzw.!Rassen!ist!in!Abb.!32!bzw.!33!dargestellt.!
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Abbildung0 32:! Vergleich! der! einzelnen! Gewichtsklassen! im! Zusammenhang! mit! der! richtigen!
Tubuswahl!in!Prozent.!Als!idealer!Tubus!wurde!eine!Differenz!von!1>2,5!mm!definiert.!Als!Messpunkt!
wurde!der!kleinste!gemessene!minimale!Durchmesser!herangezogen.!Lag!die!Differenz!zwischen!
1>2,5!mm!war!der!Tubus!passend.!War!die!Differenz!kleiner!als!1!mm,!wurde!der!Tubus!als!zu!groß!
interpretiert! und! war! sie! größer! als! 2,5! mm! wurde! der! Tubus! als! zu! klein! interpretiert.! Die!
Gewichtsklassen!sind!definiert:!Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!
15!kg!(n=42Gruppe!3:!15!kg!≤!KM!<!25!kg!(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!
45!kg!≤!KM!(n=13).!
!
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Abbildung033+Vergleich!der!einzelnen!Rassen!im!Zusammenhang!mit!der!richtigen!Tubuswahl!in!
Prozent.!Als!idealer!Tubus!wurde!eine!Differenz!von!1>2,5!mm!definiert.!Als!Messpunkt!wurde!der!
kleinste!gemessene!minimale!Durchmesser!herangezogen.!Lag!die!Differenz!zwischen!1>2,5!mm!
war! der! Tubus! passend.!War! die!Differenz! kleiner! als! ein! 1!mm,!wurde! der! Tubus! als! zu! groß!
interpretiert!und!war!sie!größer!als!2,5!mm!wurde!der!Tubus!als!zu!klein!interpretiert.!
!
4.9! Vergleichende!Betrachtung!der!gewählten!Tuben!bei!normozephalen!und!
brachyzephalen!Hunderassen!
Es! konnte! kein! statistisch! signifikanter!Unterschied!bei! der!Tubuswahl! zwischen!normo>
zephalen! und! brachyzephalen!Hunderassen! nachgewiesen!werden! (p! >! 0,05).! Zwanzig!
(24,7! %)! normozephale! Hunde! waren! mit! einem! zu! großen! Tubus! intubiert! (Differenz!
kleinster! Trachealinnendurchmesser! minus! Tubusaußendurchmesser! ≤! 2! mm).! In! der!
Gruppe! der! brachyzephalen!Rassen!waren! es! 23! (27,4%).!Mit! einem! zu! kleinen! Tubus!
waren!61!(75,3!%)!normozephale!Hunde!und!61!(72,6!%)!brachyzephale!Tiere!intubiert.!
Bei!der!Betrachtung!des!idealen!Tubus!unter!Berücksichtigung!einer!Spanne!von!1!mm!bis!
2,5! mm! als! Differenz! des! kleinsten! gemessenen! Innendurchmessers! der! Trachea! zum!
Tubus!waren!11!(13,6!%)!normozephale!Hunde!mit!einem!zu!großen,!14!Tiere!(17,3!%)!mit!
einem!passenden!und!56!(69,1!%)!Hunde!mit!einem!zu!kleinen!Tubus!intubiert.!Die!Gruppe!
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der!brachyzephalen!Hunde!zeigt!ähnliche!Ergebnisse!auf.!So!waren!elf!(13,1!%)!Tuben!zu!
groß,!20!(23,8!%)!passend!und!53!(63,1!%)!zu!klein.!!
!
4.10! Dimension!der!Trachea!einzelner!Rassen15!!
Aufgrund!der!vorangegangenen!Untersuchungen!erscheint!für!die!Auswahl!des!Tubus!eine!
Betrachtung!der!einzelnen!Rassen!als!sinnvoll.!!
Bei!der!Betrachtung!der!trachealen!Dimension!in!Bezug!auf!die!einzelnen!Rassen,!konnte!
eine!statistisch!signifikante! Interaktion!zwischen!Rasse!und!Fläche!an!allen!neun!Mess>
punkten!ermittelt!werden!(p!<!0,001).!
!
4.10.1!Brachyzephale!Hunderassen!
In! der! vorliegenden! Studie! wurden! die! brachyzephalen! Rassen!Mops! (n! =! 20),! Boston!
Terrier!(n!=!8),!Englische!Bulldogge!(n!=!19)!Französische!Bulldogge!(n!=!20)!und!Boxer!(n!
=!19)!untersucht.!Im!Folgenden!sind!die!Ergebnisse!für!die!einzelnen!Rassen!dargestellt.!
0
4.10.1.1! Mops!
Die!Trachea!(n!=!20)!war!im!Mittel!116,71!mm!lang!(S!9,5!mm),!mit!einem!Maximum!von!
133,0!mm!und!einem!Minimum!von!97,7!mm.!Das!Volumen!lag!bei!11,2!cm3!(S!2,92!cm3).!
Der!größte!gemessene!Durchmesser!lag!kehlkopfnah!(Messpunkt!1)!im!Mittel!bei!11,47!mm,!
(S!1,24!mm).!Der!kleinste!gemessene!Durchmesser!am!Messpunkt!1!betrug!9,94!mm!(S!
0,99!mm).!Die!Fläche!am!Messpunkt! 1! betrug! im!Mittel! 90,18!mm²! (S!17,97!mm²).!Am!
Übergang!zum!distalen!Viertel!(Messpunkt!8)!betrug!der!maximale!Durchmesser!10,33!mm!
(S!1,77!mm)g!der!minimale!Durchmesser!betrug!im!Mittel!8,68!mm!(S!1,01!mm).!Die!Fläche!
am!Messpunkt!8!betrug!72,84!mm²!(S!18,52!mm²).!Die!engste!Stelle!der!Trachea!scheint!
für!diese!Rasse!am!Messpunkt!8!zu!liegen,!konnte!jedoch!nicht!statistisch!belegt!werden.!!
Die!ermittelte!Exzentrizität!der!Trachea!ergab!eine!annähernd!rundliche!Form!(T!0,85).!Nur!
ein!Patient!zeigte!am!Messpunkt!8!eine!eher!ovale!Form!(T!0,67).!
! !
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!
15!Die!Daten!sind!für!jede!einzelne!Rasse!normalverteilt,!so!dass!bei!den!folgenden!Betrachtungen!der!
Mittelwert!herangezogen!werden!kann.!
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4.10.1.2! Boston!Terrier!
Die!Trachea!(n!=!8)!zeigte!eine!durchschnittliche!Länge!von!135,69!mm!(S!14,22!mm).!Der!
Mittelwert!der!Volumenmessung!ergab!12,23!cm3!(S!2,91!cm3).!Am!Messpunkt!1! lag!ein!
Mittelwert!von!11,84!mm!(S!1,38!mm)!für!den!maximalen!Trachealdurchmesser!vor.!Der!
Mittelwert!des!minimalen!Durchmessers!lag!bei!10,28!mm!(S!1,07!mm)!und!der!Mittelwert!
der! Fläche! betrug! 94,76! mm²! (S! 19,97! mm²).! Am! Messpunkt! 8! wurde! ein! maximaler!
Durchmesser!von!10,28!mm!(Mittelwertg!S!1,5!mm)!gemessen.!Der!minimale!Durchmesser!
wies!einen!Mittelwert!von!8,68!mm!(S!1,3!mm)!auf!und!die!Fläche!71,95!mm²!(S!21,42!mm²).!
Als! engste! Stelle! imponierte! analog! zum! Mops! der! Messpunkt! 8,! jedoch! konnte! kein!
signifikanter!Unterschied!zu!den!anderen!Messpunkten!berechnet!werden.!!
Die!Form!der!Trachea!war!bei!allen!Tieren!annähernd!rund!mit!einer!Exzentrik!von!0,84.!!
!
4.10.1.3! Englische!Bulldogge!!
Die!Englische!Bulldogge! (n=19)! zeigte!eine!mittlere! tracheale!Länge!von!165,15!mm! (S!
13,28!mm)!und!ein!Volumen!von!25,9!cm3! (S!5,7!cm2).!Der!maximale!Durchmesser!am!
Messpunkt!1!war!14,35!mm!(S!1,25!mm),!der!minimale!Durchmesser!betrug!12,89!mm!(S!
1,03! mm).! Die! Fläche! an! diesem! Messpunkt! betrug! 145,80! mm²! (S! 23,05! mm²).! Am!
Messpunkt!8!lag!der!maximale!Durchmesser!bei!13,2!mm!(S!1,28!mm)!und!der!minimale!
bei!11,52!mm!(S!1,08!mm).!Die!Fläche!am!Messpunkt!8!betrug!119,48!mm²!(S!22,31!mm²).!
Die!engste!Stelle!der!Trachea!schien!auch!in!dieser!Patientengruppe!am!Messpunkt!8!zu!
liegen.!!
Die!Form!der!Trachea!stellte!sich!bei!allen!Tieren!annährend!rund!dar!(T!0,87).!!
!
4.10.1.4! Französische!Bulldogge!
Die!Trachea!(n!=!20)!war! im!Mittel!134,46!mm!lang!(S!17,03!mm).!Das!Volumen!betrug!
18,16!cm3!(S!6,2!cm3).!Der!größte!gemessene!Durchmesser!am!Messpunkt!1!war!im!Mittel!
12,91!mm!(S!1,96!mm).!Der!kleinste!gemessene!Durchmesser!an!diesem!Messpunkt!lag!
bei! 11,35!mm! (S! 1,71!mm).! Die! Fläche! am!Messpunkt! 1! betrug! im!Mittel! 116!mm²! (S!
32,07!mm²).!Am!Messpunkt!8!betrug!der!maximale!Durchmesser!11,37!mm!(S!1,79!mm).!
Der! Minimale! Durchmesser! betrug! im! Mittel! 10,17! mm! (S! 1,91! mm).! Die! Fläche! am!
Messpunkt! 8! war! 94,15!mm²! (S! 30,76!mm²).! Die! engste! Stelle! der! Trachea! konnte! im!
Gegensatz! zu! den! bisher! besprochenen! brachyzephalen! Rassen! mit! einem! minimalen!
Durchmesser! von! 10,1! mm! (S! 1,91)! am! Messpunkt! 7! (Mitte! zwischen! Kehlkopf! und!
Bifurkation)!gefunden!werden.!Auch!hier!fehlt!der!statistische!Beweis.!!
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Die!ermittelte!Exzentrizität!(T!0,87)!der!Trachea!ergab!eine!annähernd!rundliche!Form!bei!
allen!Patienten.!
!
4.10.1.5! Boxer!
Bei!Boxern! (n!=!17)!wurde!eine!mittlere! tracheale!Länge!von!238,79!mm!(S!20,83!mm)!
gemessen.!Das!Volumen!betrug!im!Mittel!78,58!cm3!(S!13,12cm3).!Unmittelbar!kaudal!des!
Kehlkopfes! (Messpunkt! 1)!war! der!maximale!Durchmesser! 21,01!mm! (S!1,78!mm),! der!
minimale! Durchmesser! 18,61! mm! (S! 1,86! mm)! und! die! Fläche! betrug! 309,64! mm²! (S!
52,71!mm²).!Am!Messpunkt!8!(Übergang!zu!letzten!Viertel!der!Trachea)!lag!der!maximale!
Durchmesser! bei! 19,87!mm! (S! 1,49!mm),! der!minimale!Durchmesser! bei! 17,08!mm! (S!
1,43!mm)!und!die!Fläche!bei!269!mm²!(S!37,06!mm²).!
Die!Form!der!Trachea!war!bei!zwei!Patienten!am!Messpunkt!7!eher!oval!(T!0,6),!darüber!
hinaus! stellte! sich! die! Trachea! annährend! rund! dar! (T! 0,9).! Auch! hier! implizieren! die!
Ergebnisse,!dass!die!engste!Stelle!der!Trachea!am!Messpunkt!8!lag.!
!
4.10.2!Normozephale!Hunderassen!
In!der!vorliegenden!Studie!wurden!die!normozephalen!Rassen!West!Highland!White!Terrier!
(n!=!7),!Dackel!(n!=!10),!Jack!Russell!Terrier!(n!=!9),!Labrador!Retriever!(n!=!12),!Rottweiler!
(n!=!5),!Berner!Sennenhund!(n!=!9),!Kleiner!Münsterländer!(n!=!6),!Deutsche!Dogge!(n!=!4),!
Beagle!(n!=!11)!und!Deutscher!Schäferhund!(n!=!8)!untersucht.!Die!für!die!einzelnen!Rassen!
ermittelten!Werte!werden!im!Folgenden!besprochen.!
!
4.10.2.1! West!Highland!White!Terrier!
Die! Trachea! des! West! Highland! White! Terriers! (n! =! 7)! hatte! eine! mittlere! Länge! von!
146,29!mm!(S!4,46!mm)!und!ein!Volumen!von!rund!26,23!cm3!(S!4!cm3).!Am!Messpunkt!1!
(kaudal! des! Kehlkopfes)! betrug! der! maximale! Durchmesser! der! Trachea! 14,65! mm! (S!
1,53!mm),!der!minimale!Durchmesser!12,95!mm!(S!0,82!mm)!und!die!Fläche!148,57!mm²!
(S!24,11!mm²).!Am!Messpunkt!8!lag!der!maximale!Durchmesser!bei!15,14!mm!(S!2,22!mm),!
der!minimale!Durchmesser!bei!10,82!mm!(S!0,83!mm)!und!die!Fläche!bei!132,45!mm²!(S!
25,52!mm2).!
Auch!bei!dieser!Rasse!schien!die!engste!Stelle!der!Trachea!der!Messpunkt!8!zu!sein,!ohne!
dass!dies!statistisch!belegt!werden!konnte.!Die!Form!der!Trachea!zeigte!eine!eher!ovale!
Form.! Am! Messpunkt! 6! zeigten! zwei! Tiere! eine! ermittelte! Exzentrizität! von! 0,58!
beziehungsweise!0,59.!
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4.10.2.2! Dackel!
Die!untersuchten!Tiere!dieser!Rasse!(n!=!10)!wiesen!in!der!Studie!eine!mittlere!Länge!der!
Trachea!von!159,14!mm!(S!15,91!mm)!und!ein!Volumen!von!32,29!cm3!(S!32,29!cm3)!auf.!
Am!Messpunkt!1!betrug!der!maximale!Durchmesser!16,95!mm!(S!1,5!mm),!der!minimale!
Durchmesser!14,70!mm!(S!1,48!mm)!und!eine!Fläche!von!195,76!mm²!(S!34,32!mm²).!Am!
Messpunkt!8!lagen!der!maximale!Durchmesser!bei!15,17!mm!(S!2,53!mm),!der!minimale!
Durchmesser!bei!12,46!mm!(S!1,93!mm)!und!die!Fläche!bei!156,16!mm²!(S!46,79!mm²).!!
Die!engste!Stelle!der!Trachea!scheint!für!diese!Rasse!am!Messpunkt!8!zu!liegen,!konnte!
jedoch!statistisch!nicht!belegt!werden.!Die!Form!der!Trachea!war!annähernd!rund.!Lediglich!
ein!Patient! zeigte!am!Messpunkt!7!und!8!eine!deutlich!ovale!Form!mit! einer!ermittelten!
Exzentrik!von!0,57.!
!
4.10.2.3! Jack!Russell!Terrier!
Der!Jack!Russell!Terrier!(n!=!9)!hatte!eine!Trachea,!die!im!Mittel!eine!Länge!von!149,87!mm!
(S!11,44!mm)!betrug.!Am!Messpunkt!1!war!der!maximale!Durchmesser!im!Mittel!14,56!mm!
(S!1,35!mm),!der!minimale!Durchmesser!12,99!mm!(S!1,67!mm)!und!die!Trachea!zeigte!
eine! Fläche! von! 149,80! mm²! (S! 28,64! mm²).! Am! Messpunkt! 8! betrug! der! maximale!
Durchmesser!14,24!mm!(S!1,74!mm),!der!minimale!Durchmesser!zeigte!einen!Wert!von!
10,94!mm!(S!1,12!mm)!und!eine!Fläche!von!125,92!mm²!(S!26,12!mm²).!!
Auch!hier!implizieren!die!Ergebnisse,!dass!die!engste!Stelle!der!Trachea!am!Messpunkt!8!
lag.!Die!Form!stellte!sich!an!den!Messpunkten!6!bis!9!leicht!oval!(T!0,79)!dar.!
!
4.10.2.4! Labrador!Retriever!
Die!Trachea!des!Labrador!Retriever!(n!=!12)!zeigte!eine!mittlere!Länge!von!257,11!mm!(S!
10,09! mm).! Am! Messpunkt! 1! konnten! ein! maximaler! Durchmesser! von! 24,9! mm! (S!
2,46!mm),!ein!minimaler!Durchmesser!von!22,39!mm!(S!2,45!mm)!und!eine!Fläche!von!
442,45! mm²! (S! 87,07! mm²)! ermittelt! werden.! Am! Messpunkt! 8! wurden! ein! maximaler!
Durchmesser!von!23,49!mm!(S!2,48!mm),!ein!minimaler!Durchmesser!von!19,35!mm!(S!
2,63!mm)!und!einer!Fläche!von!361,99!mm²!(S!64,29!mm²)!gemessen.!
Die!Ergebnisse!ließen!vermuten,!dass!die!engste!Stelle!der!Trachea!bei!dieser!Rasse!am!
Messpunkt!8!lag.!Auch!hier!ließ!sich!dies!nicht!statistisch!belegen.!Die!Form!der!Trachea!
war!überwiegend!rund!(T!0,84).!
!
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4.10.2.5! Rottweiler!
Die!Trachea!hatte!beim!Rottweiler!(n!=!5)!eine!mittlere!Länge!von!261,98!mm!(S!30,53!mm)!
und!ein!Volumen!von!96,16!cm3!(S!5,35!cm3).!Am!Messpunkt!1!wurde!ein!Maximum!von!
21,67!mm!(S!0,98!mm),!ein!Minimum!von!19,61!mm!(S!0,7)!und!eine!Fläche!von!337,46!mm²!
(S!23,83!mm²)!ermittelt.!Am!Messpunkt!8!zeigte!die!Trachea!einen!maximalen!Durchmesser!
von!18,60!mm!(S!2,84!mm),!einen!minimalen!Durchmesser!von!15,09!mm!(S!1,77!mm)!und!
eine!Fläche!von!2298,42!mm²!(S!61,67!mm²).!Die!engste!Stelle!der!Trachea!konnte!hier!
nicht!eindeutig!ermittelt!werden.!Bei!einem!der!fünf!Probanden!war!der!Messpunkt!9!kleiner!
als!Messpunkt!8.!Bei!drei!von!fünf!Patienten!waren!die!zwei!Messpunkte!fast!identisch!und!
nur! bei! einem!Patienten!war!Messpunkt! 8! kleiner! als!Messpunkt! 9! (unmittelbar! vor! der!
Bifurkation).!
Die!Form!der!Trachea!stellte!sich!überwiegend!rundlich!bis!leicht!oval!dar.!
!
4.10.2.6! Berner!Sennenhund!
Der! Berner! Sennenhund! (n! =! 9)!wies! eine!mittlere! tracheale! Länge! von! 266,98!mm! (S!
15,51!mm)!und!ein!Volumen!von!132,59!cm3!(S!36,01!cm3)!auf.!Der!maximale!Durchmesser!
am!Messpunkt!1!betrug!23,27!mm!(S!2,21!mm),!der!minimale!Durchmesser!21,59!mm!(S!
1,82!mm)!und!die!Fläche!396,78!mm²!(S!70,21!mm²).!Am!Messpunkt!8!lag!das!Maximum!
des!Durchmessers!bei!23,12!mm!(S!3,93!mm),!das!Minimum!bei!18,88!mm!(S!3,12!mm)!
und!die!Fläche!bei!356,49!mm²! (S!105,88!mm²).!Die!Messpunkte!7!und!8!waren! relativ!
gleichgroß.! Der! Messpunkt! 7! war! nur! geringfügig! kleiner,! mit! einem! maximalen!
Durchmesser!von!23,11!mm!(S!4,89!mm),!einem!minimalen!Durchmesser!von!18,34!mm!
(S!2,93!mm)!und!einer!Fläche!von!350,83!mm²!(S!117,18!mm²).!
Die! Form! der! Trachea! stellt! sich! annähernd! rund! dar! (T! 0,87).! Nur! bei! zwei! von! neun!
Patienten!zeigte!sich!eine!leicht!ovale!Form.!
!
4.10.2.7! Kleiner!Münsterländer!
Die! untersuchten! Kleinen! Münsterländer! (n! =! 6)! wiesen! eine! Länge! der! Trachea! von!
233,18!mm!(S!23,03!mm)!und!ein!Volumen!von!48,5!cm3!(S!73,3!cm3)!auf.!Am!Messpunkt!
1!waren!der!maximale!Durchmesser! 19,6!mm! (S!1,13!mm),! der!minimale!Durchmesser!
17,75!mm!(S!0,85!mm)!und!die!Fläche!272,22!mm²!(S!26,02!mm²).!Am!Messpunkt!8!lagen!
der!maximale!Durchmesser! bei! 16,97!mm! (S!2,77!mm),! der!minimale!Durchmesser! bei!
14,34!mm!(S!2,28!mm)!und!die!Fläche!bei!198,37!mm²!(S!62,29!mm²).!!Die!engste!Stelle!
der!Trachea!war!bei!vier!von!sechs!Tieren!am!Messpunkt!7,!bei!den!anderen!am!Messpunkt!
8.!Es!konnte!keine!Signifikanz!ermittelt!werden.!!
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Die!Form!der!Trachea!stellte!sich!mit!einer!ermittelten!Exzentrizität!von!0,86!als!annähernd!
rund!dar.!
!
4.10.2.8! Deutsche!Dogge!
Die! Trachea! der! Deutschen! Dogge! (n! =! 4)! zeigte! eine! durchschnittliche! Länge! von!
337,5! mm! (S! 38,47! mm).! Der! Mittelwert! der! Volumenmessung! ergab! einen! Wert! von!
216,38!cm3!(S!25,21!cm3).!Am!Messpunkt!1!lag!ein!Mittelwert!von!30,59!mm!(S!1,69!mm)!
für! den! maximalen! Trachealdurchmesser! vor! und! von! 28,07! mm! (S! 2,28! mm)! für! den!
minimalen!Durchmesser.!Die!Fläche!betrug!674,7!mm²!(S!82,89!mm²).!Am!Messpunkt!8!
wurde! ein!maximaler!Wert! im!Mittel! von! 26,07!mm! (S! 2,9!mm)! ermittelt.! Der!minimale!
Durchmesser! war! im! Mittel! 23,09! mm! (S! 2,63! mm)! und! die! Fläche! 483,62! mm²! (S!
103,93! mm²).! Die! engste! Stelle! der! Trachea! schien! bei! den! Deutschen! Doggen! am!
Messpunkt!8!und!9!zu!liegen.!Auch!hier!konnte!kein!statistischer!Beweis!erbracht!werden.!
Die!Form!der!Trachea!war!bei!allen!Tieren!annähernd!rund!mit!einer!ermittelten!Exzentrizität!
von!0,89.!
!
4.10.2.9! Beagle!
Der!Beagle!(n!=!11)!zeigte!eine!mittlere!tracheale!Länge!von!183,35!mm!(S!15,01!mm)!und!
ein! Volumen! von! 52,35! cm3! (S! 6,3! cm3).! Der!maximale!Durchmesser! am!Messpunkt! 1!
betrug!18,94!mm! (S!0,76!mm),!der!minimale!Durchmesser!16,86!mm! (S!0,72!mm).!Die!
Fläche!an!diesem!Messpunkt!war!249,25!mm²! (S!17,72!mm²).!Am!Messpunkt!8! lag!der!
maximale!Durchmesser! bei! 18,74!mm! (S! 1,38!mm)! und! der!minimale!Durchmesser! bei!
15,48!mm!(S!1,0!mm).!Die!Fläche!am!Messpunkt!8!betrug!232,45!mm²!(S!28,63!mm²).!Die!
engste!Stelle!der!Trachea!war!bei!dieser!Patientengruppe!am!Messpunkt!8!und!9!zu!finden!
(Fläche!8:!232!mm,!S!30!mm!und!Fläche!9:!235!mm2,!S!37!mm).!
Die!Form!der!Trachea!stellte!sich!bei!allen!Tieren!eher!rund!(0,84)!dar.!!
!
4.10.2.10! Deutscher!Schäferhund!
Die!untersuchten!Deutschen!Schäferhunde!(n!=!8)!wiesen!eine!mittlere!tracheale!Länge!von!
291,61!mm!(23,03!mm)!mit!einem!Volumen!von!62,25!cm3!(S!8,05!cm3)!auf.!Der!maximale!
Durchmesser! am!Messpunkt! 1! lag! im!Mittel! bei! 26,72! mm! (S! 3,15! mm),! der! minimale!
Durchmesser!bei!23,97!mm!(S!2,3!mm)!und!die!Fläche!bei!508,49!mm²!(S!109,75!mm²).!
Am!Messpunkt!8!stellte!sich!ein!maximaler!Durchmesser!von!23,48!mm!(S!3,46!mm),!ein!
minimaler!von!20,83!mm!(S!3,11!mm)!und!eine!Fläche!von!396,44!mm²!(S!108,08!mm²)!dar.!
Ergebnisse!
65!
!
Auch!hier!implizieren!die!Ergebnisse,!dass!die!engste!Stelle!der!Trachea!am!Messpunkt!8!
lag.!!
Die!Form!der!Trachea!stellte!sich!annähernd!rund!dar.!Nur!am!Messpunkt!6!zeigten!vier!
von!acht!Hunden!eine!leicht!ovale!Form!(0,79).!
+
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50 Diskussion0
!
5.1! Methodik!
Bei!der! vorliegenden!Studie!handelt! es!sich!um!eine! retrospektive!Studie!auf!Basis! von!
vorhandenen!CT>Untersuchungen!von!Kopf,!Hals!und!Thorax!in!Brust>Bauch>Lage!aus!dem!
regulären!Patientengut!der!Klinik!für!Kleintiere!der!Universität!Leipzig.!!
Auf!Grund!des!retrospektiven!Charakters!ergeben!sich!verschiedene!Einschränkungen,!die!
für!die!Auswertung!der!Daten!von!Bedeutung!sind.!Limitationen!stellen!die!Fallzahlen!und!
die!Verteilung!der!einzelnen!Rassen!sowie!das!Ungleichgewicht! in!der!Geschlechterver>
teilung! dar.! So! war! der! Anteil! an!männlichen! Tieren! (n! =! 103)! deutlich! größer,! als! der!!
weiblichen!Tiere!(n!=!62).!Zwar!bestand!auf!die!Gesamtheit!aller!in!der!Klinik!für!Kleintiere!
durchgeführten!CT>Untersuchungen!Zugriff,!aber!vor!allem!ältere!Untersuchungen!erfüllten!
nicht! die! Einschlusskriterien.! So! war! eine! Reihe! von! Hunden! nicht! intubiert! oder! die!
Patienten! zeigten! offensichtliche! Pathologien,! was! als! Ausschlusskriterium! galt.! Auch!
wurden!in!die!Studie!nur!Tiere!aufgenommen,!die!in!Brust>Bauchlage!gelagert!waren!und!
die! CT>Untersuchung! dem! standardisierten! Protokoll! für! Kopf>Hals>Thorax! folgte.! Trotz!
dieser!Einschränkungen!handelt!es!sich!um!die!derzeit!einzig!bekannte!Studie,!die!eine!
derart!große!Anzahl!verschiedener!Hunderassen!untersuchte.!
!
5.1.1! Patientenauswahl!
Insgesamt!zeigte!sich!eine!homogene!Verteilung!der!Anzahl!normozephaler!und!brachy>
zephaler!Hunde.!Allerdings!bestand!bei!den!normozephalen!Tieren!eine!größere!Rassen>
vielfalt! als! bei! den! brachyzephalen! Hunden.! In! Folge! dessen! wurden! Gruppengrößen!
(mindestens!vier!Tiere!bis!maximal!20)!für!die!einzelnen!Rassen!relativ!klein.!
Als!Ausschlusskriterien!galten!offensichtliche!Pathologien!an!der!Trachea!oder!dem!umlie>
genden!Gewebe,!die!das!Lumen!der!Trachea!verengen!könnten.!Da!wesentliche!Indikatio>
nen!für!eine!solche!CT>Untersuchung!Neoplasie>,!Fremdkörperverdacht,!Trachealverletzun>
gen,! Strikturen! oder! Trachealkollaps! sind,! mussten! viele! Datensätze! aus! der! Studie!
ausgeschlossen!werden.!
Auch!die!Tatsache,!dass!in!dieser!Untersuchung!nur!reinrassige!Tiere!untersucht!werden!
sollten,! führte!zum!Ausschluss!von!vielen!CT>Datensätzen,!da!Mischlinge!einen!Großteil!
der! Klientel! ausmachen.! Ein! Grund,! Mischlingshunde! aus! der! Studie! auszuschließen,!
bestand!darin,!rassespezifische!Messungen!und!Intubationsempfehlungen!zu!erhalten.!Da!
ein!möglicher! Einfluss! einzelner! untereinander! gekreuzter!Rassen,! v.! a.! brachyzephaler!
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Hunde,! auf! die! tracheale!Dimension! innerhalb! eines! Individuums! nicht! bewertet!werden!
kann,!wurden!diese!Tiere!ausgeschlossen.!
Das!Ungleichgewicht! in!der!Geschlechterverteilung,!mit!mehr!männlichen!als!weiblichen!
Tieren,! lässt! sich! hingegen! nicht! erklären.! Geschlechtsspezifische! Prädispositionen! für!
bestimmte!Erkrankungen!sind!bekannt,!liegen!aber!nicht!immer!auf!Seite!der!männlichen!
Tiere!(SALZBORN!2003g!GRÜNZIG!et!al.!2016).!!!
Die!relativ!große!Zahl!an!brachyzephalen!Hunden!spiegelt!das!Patientengut!der!Klinik!wider.!
Aufgrund!der!Spezialisierung!im!Bereich!der!Hals>Nasen>Ohrenerkrankungen!an!der!Klinik!
für!Kleintiere!der!Universität!Leipzig!wurden!proportional!viele!brachyzephale!Hunderassen!
vorgestellt.!!
Ein! nicht! unerheblicher! Teil! der! brachyzephalen!Hunde,! die! in! dieser! Studie! untersucht!
wurden,!waren!mit!der!Problematik!des!Brachyzephalen!Atemnotsyndrom!(BZS)!in!der!Kli>
nik!vorgestellt!worden.!Für!die!Planung!der!Therapie!und!des!operativen!Eingriffes,!werden!
alle! Patienten! mit! dieser! Problematik! einem! standardisierten! Untersuchungsprogramm!
unterzogen,!welches!auch!eine!vollständige!CT>Untersuchung!von!Kopf,!Hals!und!Thorax!
beinhaltet.!Bei!anderen!Rassen!waren!diese!Aufnahmen!nicht!in!vergleichbarer!Breite!vor>
handen.!Zudem!unterlagen!die!CT>Untersuchungen!anderer!Hunde,!die!nicht!im!Rahmen!
der!BZS>Problematik!vorgestellt!wurden,!zum!Teil!keinem!standardisierten!Protokoll.!
Teil!dieses!Atemnotsyndroms!ist!unter!anderem!eine!hypoplastische!Trachea!(COYNE!und!
FINGLAND! 1992g! CLARKE! et! al.! 2011),! welche! bei! 13!%! der! brachyzephalen! Rassen!
beobachtet!werden!kann!(MEOLA!2013).!Vor!allem!bei!der!Englischen!Bulldogge!kommt!
eine! hypoplastische! Trachea! mit! 53>55! %! gehäuft! vor! (COYNE! und! FINGLAND! 1992g!
REICKS!et!al.!2007).!So!bleibt!offen,!ob!die!hier!ermittelten!Werte!auch!bei!brachyzephalen!
Hunden!ohne!Atemwegsprobleme!gelten.!Eine!vergleichende!Untersuchung!der!trachealen!
Dimension! asymptomatischer! und! symptomatischer! brachyzephaler! Hunde! liegt! in! der!
aktuellen! Literatur! nicht! vor.! Auch! die! hier! untersuchten! brachyzephalen!Hunde!wurden!
nicht! in! symptomatische! und! asymptomatische! und! aus! anderen! Gründen! vorgestellte,!
Tiere!unterteilt.!
Indikationen! für! eine! CT>Untersuchung! von! Kopf,! Hals! und! Thorax! bei! normozephalen!
Patienten!waren!vor!allem!Tumor>!oder!Metastasenabklärung,!Fremdkörperverdacht,!Er>
krankungen! des!Respirationstraktes! oder! auch! neurologische!Erkrankungen.!Offensicht>
liche!Pathologien!an!der!Trachea!führten,!entsprechend!der!definierten!Kriterien,!zum!Aus>
schluss!des!Patienten.!
!
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5.1.2! Narkose!und!Beatmung!während!der!CT>Untersuchung!
Das!Anästhesieprotokoll!war!auf!Grund!des!retrospektiven!Charakters!dieser!Studie!nicht!
standardisiert!ebenso!wie!die!Atmung!der!Patienten.!Einige!der!Patienten!atmeten!spontan,!
andere! wurden! beatmet! oder! die! Untersuchung! wurde! während! einer! induzierten!
Apnoephase!durchgeführt.!Dies!unterlag!der!jeweiligen!Zielstellung!der!CT>Untersuchung!
und!den!Bedingungen,!die!durch!den!Patienten!selbst!vorgegeben!wurden.!Es!war!nicht!Ziel!
der! vorliegenden! Studie! den! Einfluss! verschiedener! Beatmungsmodi! auf! die! tracheale!
Dimension!zu!untersuchen.!Demnach!wurden!bestimmte!Beatmungsschemata!weder!als!
Ausschluss>! oder! Einschlusskriterium! gewertet,! noch! wurde! eine! Differenzierung! der!
einzelnen!Gruppen!vorgenommen.!Letzteres!hätte,!bedingt!durch!die!Vielzahl!verschiede>
ner! Narkose>! und! Beatmungsschemata,! zu! sehr! kleinen,! nicht! mehr! vergleichbaren!
Gruppengrößen!geführt.!!
Es! ist! bekannt,! dass! die! Trachea! ihre! Form! und! damit! ihren!minimalen! und!maximalen!
Durchmesser! je! nach! Atemphase! verändert! (GRISCOM! und! WOHL! 1983g! VAN! DE!
GRAAFF!1991g!STERN!et!al.!1993g!LEONARD!et!al.!2009g!BOISELLE!et!al.!2009).!Auch!
eine! intermittierende! positive! Druckbeatmung! hat! einen! Einfluss! auf! die! Trachea.!
LEONARD!und!Mitarbeiter!(2009)!konnten!in!ihrer!Untersuchung!an!zehn!Hunden!zeigen,!
dass!der!Durchmesser!der!Trachea!bei!einer!intermittierenden!Druckbeatmung!bei!In>!und!
Exspiration! Schwankungen! von! bis! zu! 24!%! im! Durchmesser! aufweist.! Ähnliche! Daten!
liegen!für!den!Menschen!vor!(STERN!et!al.!1993).!!
Betrachtet!man!die!allgemeinen!Bedingungen!in!der!Klinik!für!Kleintiere,!so!kann!man!davon!
ausgehen,! dass! beatmete! Patienten! in! der! Regel! Volumen>kontrolliert! beatmet! wurdeng!
dabei! wird! ein! Atemzugvolumen! von! 10! –! 15! ml/kg! bei! einem! maximalen! Druck! von!
15!cmH2O!erreicht.!Die!meisten!Studien,!die!sich!mit!der!Dimension!der!Trachea!beschäf>
tigten,!untersuchten!die!Tiere!entweder!ohne!Intubation!(KARA!et!al.!2004)!oder!in!maxima>
ler! Inspiration! eines! druckkontrollierten! Beatmungsmodus! mit! einem! inspiratorischen!
Spitzendruck!von!15!cmH2O!(LEONARD!et!al.!2009)!bis!20!cmH2O!(MONTGOMERY!et!al.!
2014g!KAYE!et!al.!2015g!WILLIAMS!et!al.!2016).!!
Patienten,! die!wegen! pulmonaler! Pathologien! vorgestellt! wurden,!wurden!meist! in! einer!
Apnoephase! computertomographisch! untersucht.!Demnach!wurde! kein!Beatmungsdruck!
innerhalb! der! luftführenden!Wege! aufgebaut.! Bei! der! Interpretation! der! Ergebnisse! der!
vorliegenden! Studie! muss! dies! berücksichtigt! werden.! Schwankungen! innerhalb! einer!
Gruppe! können! aufgrund! des! Einflusses! der! Beatmung! entstanden! sein! und! spiegeln!
möglicherweise!nicht!die!in!vivo!Verhältnisse!wider.!!
Auch! die! Intubation! der! Patienten! muss! im! Hinblick! auf! die! Beurteilung! der! trachealen!
Dimensionen!kritisch!gesehen!werden,!da!sich!die!Größenverhältnisse!durch!die!Blähung!
des! Cuffs! verändern.! Dies! wird! bei! der! Betrachtung! des! Verlaufs! der! trachealen!
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Dimensionen! deutlich.! Die! Größenverhältnisse! nehmen! demnach! von! Messpunkt! 1! bis!
Messpunkt! 6! zu! und! anschließend! wieder! ab.! Diese! Abnahme! ist! zum! Teil! sehr!
offensichtlich.!Bei!der!Untersuchung!der!CT>Daten!konnte!häufig!schon!mit!bloßem!Auge!
erkannt!werden!(Abb.!34),!dass!der!Cuff!im!dilatierten!Bereich!lag!und!einen!Einfluss!auf!
die!bestimmten!Parameter!hatte.!Der!Einfluss!des!geblähten!Cuffs!könnte!in!unserer!Studie!
sogar! stärker! ausfallen! als! in! Vergleichsstudien,! da! das! Blocken! des! Cuffs! nicht!
standardisiert!mit!einem!Manometer!durchgeführt!wurde.!!
Das!Auffüllen!erfolgte!unter!Verwendung!eines!Leckagetests.!Dabei!wurde!mit!einem!Beat>
mungsbeutel! oder! oral! ein! Luftstrom! durch! den! Tubus! erzeugt,! der! zu! einem! hörbaren!
Rückstrom!in!der!Trachea!führte.!Die!Blockmanschette!wurde!dann!unter!Verwendung!einer!
herkömmlichen!Spritze!gebläht!bis!das!Rückstromgeräusch!nicht!mehr!hörbar!war.!Diese!
Methode! birgt! die! Gefahr,! dass! ein! Überblähen! der! Manschette! erfolgen! kann,! da! der!
entstehende! Druck! innerhalb! des! Cuffs! nicht! quantifiziert! wird.! Mit! einem! Manometer!
hingegen!wird!in!der!Blockmanschette!ein!Druck!von!20!–!30!cmH2O!erreicht.!!
!
!
Abbildung0 34:! CT>Bilder! einer! Trachea! in! zwei! Schnittebenen.! Die! linke! Abbildung! zeigt! einen!
sagittalen!Schnitt!durch!die!Trachea.!Dabei!ist!zu!erkennen,!dass!der!Cuff!des!Endotrachealtubus!
so!stark!aufgeblähten!ist,!dass!das!Lumen!des!Tubus!stark!eingeengt!wird!(innere!Tubushernie).!
Auf!der!transversalen!Schnittebene!(rechts)!wird!deutlich,!dass!das!Lumen!der!Trachea!durch!den!
Cuff!stark!aufgedehnt!wird.!
!
In!der!Pädiatrie!werden!Tuben!ohne!Cuff!verwendet.!Da!hier!ein!Abdichten!des!Tubus!zur!
Trachea! von!entscheidender!Bedeutung! ist!wird!ebenfalls! ein! Leckagetest! durchgeführtg!
allerdings!unter!standardisierten!Bedingungen.!Zum!Testen!der!Dichtigkeit!wird!der!Patient!
mit!einem!Druck!von!15!cmH2O!beatmet!und!dabei!auf!messbare!oder!hörbare!Leckagen!
geachtet! (LARSEN! 2011).! Eine! Standardisierung! des! Verfahrens,! in! Anlehnung! an! die!
Humanmedizin,!wurde!bei!den!hier!untersuchten!Hunden!nicht!durchgeführt.!!
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Der!Einfluss!des!Cuffs!ist!sehr!deutlich!bei!der!Rasse!Jack!Russell!Terrier!zu!sehen.!Bei!
Hunden!größerer!Rassen!wiederum!liegt!die!Blockmanschette!im!Bereich!der!ersten!fünf!
Messpunkte.!So!entsteht!der!Eindruck,!dass!die!Trachea!in!ihrer!Größe!erst!zunimmt!und!
im!Übergang!vom!Hals!zum!Thorax!deutlich!an!Größe!verliert.!Dies!entspricht!zwar!auch!
den!Ergebnissen!anderer!Untersuchungen!(DALLMAN!und!BROWN!1984,!DABANOGLU!
et!al.!2001g!KARA!et!al!2001g!KARA!et!al.!2004),!scheint!aber!in!seiner!Ausprägung!durch!
die!Blockmanschette!verstärkt.!So!muss!auch!die!Volumenmessung,!die!in!dieser!Untersu>
chung!durchgeführt!wurde,!kritisch!betrachtet!werden.!Es! ist!möglich,!dass!das!Volumen!
der!Trachea! in!unserer!Untersuchung!durch!die!Nutzung!eines!Endotrachealtubus!über>
schätzt!wurde,!zumindest!im!Bereich!um!den!Cuff.!!
!
5.1.3! Der!ideale!Tubus!
In!der!Literatur! finden!sich!Empfehlungen!für!die!Größenauswahl!des!Endotrachealtubus!
beim!Hund.!Es!fehlen!jedoch!genauen!Angaben,!wie!viel!Raum!ein!Tubus!in!der!Trachea!
einnehmen! kann! oder! soll,! um! diese! nicht! zu! schädigen.! Vielmehr! beziehen! sich! viele!
Empfehlungen!auf!den!maximalen!Druck! in!der!Blockmanschette!bei!Verwendung!eines!
geblockten!Tubus! (BUNEGIN!et! al.! 1993).!Man!geht!davon!aus,! dass!durch!den!Tubus!
entstehende!Schäden!Folge!einer!Überblähung!des!Cuffs!sind.!Dabei!übersteigt!der!Druck,!
den!der!Cuff!auf!die!Trachealschleimhaut!ausübt,!den!Perfusionsdruck.!Somit!kommt!es!in!
diesem! Bereich! zu! einer! Minderdurchblutung! und! daraus! resultierender! Hypoxämie! der!
Trachealschleimhaut!(BUNEGIN!et!al.!1993).!Auch!der!Typ!der!Blockmanschette!spielt!eine!
Rolle.!!
Der!Tubusdurchmesser!wird!eher!in!der!Kinderanästhesie!thematisiert.!Dort!wird!wegen!der!
oben! geschilderten! Risiken! zumeist! auf! einen! Tubus! ohne! Blockmanschette! zurückge>
griffen.!Dieser!muss!dennoch!eine!suffiziente!Beatmung!des!Patienten!ermöglichen!und!vor!
Aspiration!schützen!(RETTBERG!et!al.!2011).!Zum!Testen!der!Dichtigkeit!wird!der!Patient!
mit!einem!Druck!von!15!cm!Wassersäule!beatmet!und!dabei!auf!messbare!oder!hörbare!
Leckagen!geachtet!(LARSEN!2011).!!
In!der!Tiermedizin!werden! in!der!Regel!Tuben!mit!Cuff!verwendet.!Damit! ist!der!Tubus>
durchmesser!meist!kleiner!als!der!Trachealdurchmesserg!eine!Dichtigkeit!wird!durch!Blähen!
des!Cuffs!erreicht.!Auch!in!der!vorliegenden!Studie!wurden!nur!Tuben!mit!Cuff!verwendet.!
Ein!direktes!Anliegen!des!Tubus!an!der!Trachealwand!war!demnach!nie!Ziel!der!Intubation!
der!untersuchten!Probanden,!vielmehr!wurden!Tuben!nach!Erfahrung!des!Anästhesisten!
und! den! allgemeinen! Empfehlungen! (OECHTERING! und! ALEF! 2003,! HUGHES! 2016)!
gewählt.!Damit!wurden!Tuben!verwendet,!die!einen!kleineren!Durchmesser!als!die!Trachea!
aufwiesen! und! durch! das! Blocken! selbst! abgedichtet! wurden.! Aufgrund! der! Größe! der!
Blockmanschette!ist!dies!in!den!meisten!Fällen!auch!dann!möglich,!wenn!der!Tubus!sehr!
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viel!kleiner!als!nötig!ist.!So!kann!die!Definition!des!idealen!Tubus!aus!der!Pädiatrie!nicht!
einfach!auf! tiermedizinische!Patienten!übertragen!werden!und!konnte!demnach!auch!als!
Kriterium!in!der!vorliegenden!Studie!nicht!angewendet!werden.!!
Es!gibt!auch!in!der!Humanmedizin!keine!Untersuchung,!die!quantitativ!aufzeigt,!wie!eng!der!
Tubus!der!Trachea!anliegen!muss,!wie!groß!also!der!ideale!Tubus!ist.!Für!die!Intubations>
narkose!bei!einem!beatmeten!Patienten!werden!Tubusgrößen!von!7,0!bis!8,0!mm!ID!für!die!
Frau!und!7,5!bis!8,5!mm!ID!für!den!Mann!empfohlen!(LARSEN!2011).!!
Aus!Ermangelung!einer!Definition!oder!evidenzbasierter!Daten!musste!für!die!vorliegende!
Untersuchung!der! “ideale!Tubus“!definiert!werden.!Dabei!wurden!zwei!Definitionen! fest>
gelegt.!Zum!einen!wurde!ein!Tubus!als!ideal!angesehen,!bei!dem!an!der!engsten!Stelle!der!
Trachea!zwei!Millimeter!Raum!zwischen!Trachealwand!und!Tubus!vorhanden!waren.!Diese!
starre!Definition!macht!die!Einstufung!als!nicht>idealer!Tubus!relativ!wahrscheinlich.!
Zum!anderen!wurde!als! ideal!ein!Tubus!angesehen,!der!mindestens!1!mm!und!maximal!
2,5!mm!kleiner!war!als!die!Trachea.!Diese!engen!Grenzen!für!den!idealen!Tubus!wurden!
deswegen! gewählt,! weil! die! Größenverhältnisse! der! Trachea! von! Hunden! eher! den!
Verhältnissen!in!der!Pädiatrie!entsprechen!und!auch!der!damit!verbundene!deutlich!höhere!
Atemwegswiderstand! und! die! Atemarbeit! eine! wichtige! Rolle! spielen.! Die! Definition!
berücksichtigt!nicht,!dass!eine!Differenz!von!2,6!oder!mehr!Millimetern!zwischen!Tubus!und!
Trachealwand!bei!einer!großen!Trachea!eher!unbedeutend!ist,!während!sie!bei!einer!kleinen!
Trachea!zu!einer!bedeutenden!Einengung!des!Atemweges!führen!kann.!!
Betrachtet!man!die!Ergebnisse!unter!Anwendung!der!ersten!Definition!konnten!nur!zwei!
(1,21!%)!Patienten!als!ideal!intubiert!klassifiziert!werden.!Einhundertzweiundzwanzig!(74!%)!
Patienten! waren! mit! einem! zu! kleinen! Tubus! intubiert.! Diese! Ergebnisse! zeigen! die!
Problematik!dieser!sehr!engen!ersten!Definition!auf.!
!
5.1.4! Computertomographie!und!CT>basierte!Analyseverfahren!
In!der!Humanmedizin!ist!die!Computertomographie!der!Goldstandard!für!die!Untersuchung!
der! Trachea! (SHAMNERGER! et! al.! 1991g! STERN! et! al.! 1993g! GRISCOM! et! al.! 1983g!
GRISCOM! et! al.! 1991g! AQUINO! et! al.! 2001g! CHEN! et! al.! 2001).! Auch! für! den! Hund!
existieren! Untersuchungen,! die! zeigen,! dass! die! Computertomographie! der! Projektions>
radiographie!für!die!Vermessung!trachealer!Dimensionen!überlegen!ist!(MONTGOMERY!et!
al.!2014g!KAYE!et!al.2015g!LEONARD!et!al.!2009).!In!der!Studie!von!PAUL!(2017)!konnte!
darüber! hinaus! gezeigt!werden,! dass! auch! bei! sehr! kleinen!Patienten,!wie! dem!Zwerg>
kaninchen,! eine! sehr! gute! Übereinstimmung! zwischen! der! CT>gestützt! ermittelten!
Dimension!der!Trachea!und!der!Vermessung!an!Gefrierschnitten!vorlag.!!
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Diese!Untersuchungen!zeigen,!dass!die!Vermessung!der!Trachea!mittels!CT!valide!Daten!
liefert.!Es! ist!daher!davon!auszugehen,!dass!die!Ergebnisse!der!vorliegenden!Studie!die!
tatsächlichen!Größenverhältnisse!der!Trachea!darstellen.!Eine!Kontrolle!der!Messungen!am!
Kadaver! oder! an!Gefrierschnitten! der! jeweiligen!Trachea!wurde! nicht! durchgeführt,!was!
dadurch!bedingt!ist,!dass!es!sich!um!eine!retrospektive!Studie!an!Patienten!handelt.!
Für!die!vorliegende!Untersuchung!wurde!ein!standardisiertes!CT>Protokoll!verwendet,!wie!
es!auch!in!vergleichbaren!Untersuchungen,!die!CT>basierte!Messungen!der!Trachea!durch>
führten,!verwendet!wurde!(LEONARD!et!al.!2009,!KAYE!2015g!WILLIAMS!et!al.!2016).!Der!
Unterschied!zur!hier!vorliegenden!Studie!liegt!in!der!Schichtdickeg!diese!war!bei!LEONARD!
und! Mitarbeitern! (2009)! und! WILLIAMS! und! Mitarbeitern! (2016)! mit! einem! Millimeter!
geringer.! Damit! können! kleine! Strukturen! und! Veränderungen! zwar! besser! dargestellt!
werden,! es! resultieren! aber! eine! höhere! Strahlenbelastung! für! den! Patienten! und! ein!
schlechteres! Signal>Rausch>Verhältnis.! KAYE! und! Mitarbeiter! (2015)! reduzierten! die!
Schichtdicke!auf! drei!Millimeter.!Die! verwendete!Schichtdicke! von! zwei!Millimetern! stellt!
demnach!einen!standardisierten!und!durchaus!verlässlichen!Parameter!dar,!der!im!Bereich!
anderer!Studien!liegt.!!
Ein!weiterer!Unterschied!zu!anderen!Studien!sind!geringgradige!Variationen! im!Röhren>
strom.!Dieser!war!bei!KAYE!et!al.! (2015)!und!WILLIAMS!(2016)!200!mAs,!was!zu!einer!
Verbesserung!des!Signal>Rausch>Verhältnisses!führt.!Die!verwendeten!150!mAs!hingegen!
können!für!ein!schlechteres!Signal>Rausch>Verhältnis!verantwortlich!sein,!werden!aber!zur!
Darstellung! luftführender! Wege! regelmäßig! angewendet! (GOLDIN! 2008g! BOSCH! et! al.!
2008)"und!liefern!demnach!valide!Daten.!
Die!Auswertung!und!Vermessung!der!CT>Datensätze!wurden!in!der!vorliegenden!Studie,!
wie! auch! bei! LEONARD!und!Mitarbeitern! (2009),! im! Lungenfenster! (>600! bis! 1600!HU)!
durchgeführt.! Dies! hat! den!Nachteil,! dass! die!Wand! der! Trachea! nicht! scharf! berandet!
dargestellt!wird.!Messungenauigkeiten!bei!der!Bestimmung!der!Trachealgrenzen!können!
hierdurch! hervorgerufen! werden.! Andere! Autoren! verwendeten! daher! für! ihre! Unter>
suchungen!an!der!Trachea!ein!Knochenfenster!mit!300!–!2000!HU!(MONTGOMOMERY!et!
al.!2015)!oder!ein!modifiziertes!Weichteilfenster!(40!–!400!HU)!(WILLIAMS!et!al.!2016).!In!
diesen! Fensterungen! ist! der! Kontrast! zwischen! Luft! und!Knorpel! deutlicher! ausgeprägt.!
Allerdings!werden!durch!diese!Fensterungen!Weichteile!zum!Teil!überblendet.!Der!Anteil!
der!Trachealschleimhaut!an!der!Wandung!der!Trachea!kann!so!nicht!dargestellt!werden.!!
Vor!allem!im!Bereich!des!Thorax! ist!auf!Grund!des!fehlenden!Kontrastes!durch!das!um>
liegende!Weichteilgewebe!bei!Nutzung!des!Knochenfensters!keine!gute!Visualisierung!und!
Messung!möglich,!vor!allem!unter!Verwendung!manueller!Messverfahren.!Um!die!Messung!
zu! ermöglichen,! wären! Änderungen! der! Fensterung! innerhalb! eines! Scans! erforderlich.!
Durch!eine!solche!Änderung!innerhalb!eines!CT>Datensatzes!und!innerhalb!einer!Messung!
können! jedoch!ebenfalls!Ungenauigkeiten!entstehen.!Da! in!der!vorliegenden!Studie!eine!
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automatische! Segmentierung! der! Trachea! durchgeführt! wurde,! spielen! die!
Kontrastunterschiede!und!damit!die!Fensterung!eine!untergeordnete!Rolle.!Das!Programm!
hat!die!Trachea!auf!Basis!von!Grauwertunterschieden!erkannt!und!vermessen.!Eine!gute!
Visualisierung!war!daher!weniger!relevant.!!
Der!Unterschied!zwischen!Messungen!im!Knochen>!und!Lungenfenster!wurde!im!Rahmen!
dieser!Studie!validiert!(Abschnitt!3.3.4).!Es!konnte!gezeigt!werden,!dass!die!Abweichung!
0,01!mm! (S! 0,03!mm)! beträgt.!Daher! sind! die!Unterschiede! zwischen! den! beiden!Fen>
sterungen!als! vernachlässigbar! anzusehen,! zumindest! unter!Verwendung!einer! automa>
tischen!Analysesoftware!wie!dem!Edge!Finder!der!PHILIPS!Intelli!Space!Work!Station!7.0.!!
Im! Rahmen! des! Studiendesigns! wurde! dennoch! das! Lungenfenster! standardisiert! zur!
Messung!herangezogen,!um!mögliche!Einflüsse!zu!vermeiden.!Vergleicht!man!allerdings!
die!Ergebnisse!der!vorliegenden!Studie!mit!vorhergehenden!Untersuchungen!(LEONARD!
et!al.!2009g!MONTGOMOMERY!et!al.!2015g!WILLIAMS!et!al.!2016),!muss!bedacht!werden,!
dass!diese! immer!auf!manuellen!Vermessungen!basieren!und!demnach!stärker!auf!eine!
gute!Visualisierung!angewiesen!sind.!!
Bei!der!verwendeten!Software!(PHILIPS!Intelli!Space!Work!Station!7.0)!handelt!es!sich!um!
eine!Software,!mit!der!die!verschiedenen!Modalitäten!vereint!und!analysiert!werden!können.!
Für! die! Bearbeitung! der! Bilder! stehen! je! nach! Fragestellung! verschiedene! Tools! zur!
Verfügung.!Für!diese!Arbeit!wurde!der!CT>Viewer!der!Work!Station!verwendet.!Messungen!
wurden!mit!dem!sogenannten!Edge!Finder!durchgeführt.!Im!Rahmen!des!Versuchsaufbaus!
wurde!vergleichende!Messungen!der!Endotrachealtuben!auch!die!Analysesoftware!selbst!
validiert.! Hierbei! konnte! eine! Messgenauigkeit! von! 0,23! mm! (SD! 0,31! mm)! festgestellt!
werden.!Als!Goldstandard!wurde! dabei! die!manuelle!Vermessung! der! Tuben!mit! einem!
digitalen!Messschieber!definiert.!!
In!den!zitierten!Vergleichsstudien!wurde!meist!mit!der!Software!OSIRIX!(OSIRIX,!Pixmeo!
SARL,! Bernex,! Switzerland)! gearbeitet.! Beide!Systeme! finden! in! der!Humanmedizin! für!
diese!Fragestellung!Anwendung,!so!dass!ein!Vergleich!der!vorliegenden!Daten!mit!anderen!
Studien!durchaus!möglich!erscheint.!!
In! der! vorliegenden! Untersuchung! wurde! die! Trachea! durch! eine! halbautomatische!
Segmentierung!nach!dem!graustufenbasierten!Regionenwachstumsverfahren!vermessen.!
Mit! diesem! wurde! automatisch! der! größte! und! kleinste! gemessene! Durchmesser!
angegeben.! In! vergleichbaren! Studien! wurden! die! Messungen! durch! den! Untersucher!
manuell!durchgeführt.!Dabei!wurde!die!Vermessung!im!Knochenfenster!(MONTGOMERY!
et! al.! 2014)! oder! Weichteilfenster! (WILLIAMS! et! al.! 2016)! bevorzugt,! da! in! dieser!
Fensterung!die!Grenze!der!inneren!und!äußeren!Trachealwand!sich!klar!darstellt.!Manuelle!
Messungen! bergen! allerdings! ein! größeres! Risiko! von! Ungenauigkeiten.! Eine!
computerisierte!Vermessung,!wie!sie!bei!den!Probanden!der!aktuellen!Studie!durchgeführt!
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wurde,! scheint! demnach! mit! einer! größeren! Genauigkeit! einherzugehen.! Ein! Vergleich!
zwischen!automatischer!und!manueller!Messung!wurde! in!der!vorliegenden!Studie!nicht!
durchgeführt,! so! dass! der! mögliche! Einfluss! letztendlich! nicht! quantitativ! beschrieben!
werden!kann.!!
Vergleicht!man!allerdings!die!Ergebnisse!der!vorliegenden!Arbeit!mit!der!Studie!von!KAYE!
und!Mitarbeitern!(2015)!an!Englischen!Bulldoggen,!so!sind!die!dort!vermessenen!Tracheen!
im!Mittel!1,6!mm!größer!als!die!der!Englischen!Bulldoggen!der!vorliegenden!Studie.!Eine!
mögliche!Ursache!kann!die!unterschiedliche!Messmethodik!sein.!Auch! in!der!Studie!von!
KAYE!und!Mitarbeitern!(2015)!wurde!die!Software!OSIRIX!verwendet.!Die!Messlinien!(je!
eine!vertikale!und!eine!horizontale!Linie)!wurden!manuell!eingezeichnet.!Die!verwendete!
Fensterung!wurde!in!der!Studie!nicht!angegeben.!Anhand!der!dargestellten!Bilder!lässt!sich!
vermuten,! dass! es! sich! um! eine! Weichteilfensterung! handelt.! Auch! die! Verwendung!
unterschiedlicher! Fensterungen! kann! eine!weitere!Ursache!möglicher!Messunterschiede!
sein.!!
Eine!Untersuchung!an!17!Beagle!von!WILLIAMS!und!Mitarbeitern! (2016)!zeigte! im!Ver>
gleich!zu!unseren!Ergebnissen!einen!Unterschied!des!durchschnittlichen!Trachealdurch>
messers!von!1,5!mm.!Auch!in!dieser!Studie!wurden!die!Daten!mit!der!Software!OSIRIX,!
unter!Verwendung!manueller!Messlinien,!im!modifizierten!Weichteilfenster!(40!–!400!HU)!
analysiert,!was!zu!den!dargestellten!Messunterschieden!führen!kann.!
WEISSHEIMER!und!Mitarbeiter!(2012)!untersuchten!verschiedene!Analysesoftware!für!die!
dreidimensionale!Analyse!der!oberen!Atemwege.!Dabei!wurden!33!Human>Patienten!und!
ein!oropharyngeales!Acryl>Phantom!mit!einem!i>CAT!Scanner!untersucht.!Das!Volumen!des!
Acryl>Phantoms! wurde! als! Goldstandard! definiert.! Anschließend! wurden! durch! sechs!
verschiedene!Programme!halbautomatische!Segmentierungen!zur!Analyse!durchgeführt.!
Alle!sechs!Programme!konnten!zuverlässige!und!vergleichbare!Ergebnisse!liefern.!
Das!für!die!3>D>Rekonstruktion!in!der!vorliegenden!Studie!verwendete!Programm!wurde!in!
der!zitierten!Untersuchung!nicht!verwendet,!so!dass!keine!Aussage!getroffen!werden!kann,!
in!welchem!Ausmaß!Messunterschiede!zwischen!der!PHILIPS!Intelli!Space!Work!Station!
7.0!und!anderen!Programmen!auftreten.!Da!allerdings!alle!verwendeten!Programme!auf!
ähnlichen!Algorithmen!basieren,!ist!eine!Vergleichbarkeit!der!einzelnen!Programme!und!der!
entsprechenden! Messungen! durchaus! möglich,! wenn! prinzipiell! gleiche! Messverfahren!
(halbautomatische!Segmentierung)!genutzt!werden.!Die!PHILIPS!Intelli!Space!Work!Station!
7.0! wird! zudem! in! der! Humanmedizin! standardisiert! eingesetzt,! um!
computertomographische! Datensätze! auszuwerten,! und! gilt! als! verlässliche! und! valide!
Messsoftware.!!
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Im!Rahmen!der!eigens!durchgeführten!Validierung!(Abschnitt!3.3.5)!der!verwendeten!Soft>
ware! konnte! zudem! eine! hohe! Intraobserverreabilität! (Variationskoeffizient! 0,9! –! 1,2!%)!
nachgewiesen!werden.!!
!
5.1.5! Wiederholbarkeit!der!Methodik!
Bei! der! Validierung! der! Methodik! anhand! von! Mehrfachmessungen! von! verschiedenen!
Datensätzen!gleicher!Hunde!lagen!die!Messunterschiede!für!den!minimalen!und!maximalen!
Durchmesser! insgesamt!bei! rund! fünf!Prozent! für!die!Gesamtstichprobe.!Betrachtet!man!
die! Ergebnisse! genauer,! zeigten! die! Patienten! zwei! und! vier! die! geringsten!Messunter>
schiede!mit!Abweichungen!des!minimalen!und!maximalen!Durchmessers!zwischen!0,28!–!
3,49! %.! Bei! diesen! Patienten! handelte! es! sich! um! Hunde,! bei! denen! alle! drei! CT>
Untersuchungen!ohne!Intubation!erfolgten.!Auch!Patient!Nummer!acht!war!nicht!intubiert,!
hier!lag!der!Messunterschied!bei!1,2!–!7,6!%.!Patienten,!bei!denen!CT>Scans!mit!und!ohne!
Tubus!vorlagen,!wiesen!deutlich!höhere!Messunterschiede!aufg!diese!Unterschiede!wurden!
allerdings!nicht!auf!ihre!statistische!Signifikanz!getestet.!
Obwohl!für!diese!Untersuchung!nur!die!Messpunkte!7!bis!8!herangezogen!wurden,!um!den!
Einfluss!des!Tubus!so!gering!wie!möglich!zu!halten,!scheint!die! Intubation!einen!großen!
Einfluss!auf!die!tracheale!Dimension!zu!nehmen.!Ursache!dafür!könnte!der!Cuff!selbst!oder!
ein! sehr! stark! aufgeblähter! oder! gar! überblähter! Cuff! sein.! Weiterhin! könnte! bei! der!
Exspiration,!durch!die!Ventilfunktion!des!Tubus,!die!Trachea!zusätzlich!aufgebläht!werden.!
Ein!Einfluss!der!Atmung!beziehungsweise!Beatmung!kann!nicht!ausgeschlossen!werden.!
Allein! mit! der! Atmung! (BOISELLE! et! al.! 2009g! GRISCOM! und! WOHL! 1983g! VAN! DE!
GRAAFF!1991)! oder! einer! positiven! intermittierenden!Druckbeatmung! (LEONARD!et! al.!
2009)!kann!ein!Messunterschied!von!rund!fünf!Prozent!gut!erklärt!werden.!In!der!Untersu>
chung!von!LEONARD!und!Mitarbeiter!(2009)!wurden!Schwankungen!der!trachealen!Dimen>
sion!von!sechs!Prozent!nachgewiesen!mit!maximalen!Schwankungen!von!bis!zu!24!%.!In!
der!vorliegenden!Untersuchung!zeigte!ein!Tier!Unterschiede!des!minimalen!Durchmessers!
um! bis! zu! 28! %.! Andere! Autoren! beschreiben! sogar! bis! zu! 50! %! Schwankungen! im!
Trachealvolumen!(BOISELLE!et!al.!2009g!GRISCOM!und!WOHL!1983g!VAN!DE!GRAAFF!
1991).!
Anhand!dieser!Ergebnisse!sollten!Untersuchungen!zur!Evaluation!der! trachealen!Dimen>
sion!ohne! Intubation!erfolgen.!Wenn!doch!eine! Intubation!erfolgen!muss,! sollte!der!Cuff!
soweit!kranial!wie!möglich!platziert!und!dieser!nur!so!gering!wie!möglich!gebläht!werden.!
Auch! die! Standardisierung! der! Beatmung! erscheint! sinnvoll! (HARTSFIELD! 1996g!
LEONARD!2009g!WILLIAMS!et!al.!2016).!!
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Lagerungsbedingte! Unterschiede! können! ausgeschlossen! werden,! da! bei! den! Untersu>
chungen!standardisierte!Protokolle!mit!stets!gleicher!Lagerung!verwendet!wurden.!!
!
5.2! Ergebnisse 
5.2.1! Tracheale!Dimension!in!Bezug!auf!die!Körpermasse!
Für!die!Gesamtstichprobe! (n!=!165)! konnte!eine!moderate!Korrelation!von!Gewicht!und!
trachealer!Dimension!(r!=!0,76)!nachgewiesen!werden.!Dies!ist!ähnlich!der!Ergebnisse!von!
LEONARD! und! Mitarbeiter! (2009).! Die! Arbeitsgruppe! fand! ebenfalls! eine! moderate!
Korrelation!zwischen!Körpermasse!und!trachealer!Querschnittsfläche!bei!Exspiration.!In!der!
Phase!der!Inspiration!war!die!Korrelation!im!Halsbereich!deutlich!weniger!ausgeprägt!(r!=!
0,65).!In!deren!Studie!an!zehn!Hunden!verschiedener!Rassen!wurde!die!Korrelation!an!drei!
Messpunkten! untersucht! (zervikal,! Thoraxeingang! und! thorakal).! Weiterhin! bestimmten!
LEONARD!und!Mitarbeiter!(2009)!die!Korrelation!während!der!In>!und!Exspiration.!Dabei!
zeigten! sich! leichte! Unterschiede! der! Korrelation,! bedingt! durch! eine! entsprechende!
Änderung! des! trachealen! Durchmessers.! Die! prozentuelle! Änderung! der! trachealen!
Querschnittsfläche!zeigte!dabei!nur!im!Halsbereich!eine!Korrelation!zum!Körpergewicht.!Die!
Autoren! diskutieren! die! intermittierende! Druckbeatmung! sowie! die! Anatomie! selbst! als!
Ursachen!dieses!Unterschieds!zwischen!den!jeweiligen!Abschnitten!der!Trachea.!So!kann!
die!Beatmung!bei!kleinen!Hunderassen!zu!einer!Überblähung!der!Trachea!führen,!während!
der!Einfluss!bei!großen!Hunderassen!nicht!derart!stark!ins!Gewicht!fällt!(LEONARD!et!al.!
2009).!Im!Bereich!des!Halses!kann!die!Trachea!sich,!aufgrund!der!umgebenden!Weichteile,!
weiter!dehnen!als!im!thorakalen!Anteil.!
In!der!aktuell!vorliegenden!Studie!wurde!ebenfalls!die!Korrelation!im!Halsbereich!und!Tho>
rakalbereich!(Messpunkt!1!und!8)!untersucht.!Dabei!lag!kein!Unterschied!der!Korrelationen!
vor!(0,76!und!0,75).!Eine!mögliche!Ursache!für!diese!Ergebnisse!könnten!die!unterschied>
lichen! Beatmungs>! bzw.! Atmungsformen! der! untersuchten! Hunde! sein.! Aufgrund! der!
großen!Anzahl!untersuchter!Tiere!könnte!sich!ein!möglicher!Einfluss!einer!positiven!Druck>
beatmung!statistisch!nicht!relevant!auf!die!Änderung!der!trachealen!Dimension!und!damit!
die!Korrelationsberechnung!auswirken.!Eine!detaillierte!Auflistung!der!Beatmungsformen!
der!einzelnen!Patienten!liegt!aufgrund!der!Retrospektive!der!Studie!nicht!vor.!Zwar!wurden!
die! Art! der! Beatmung! und! deren! wichtigste! Eckpunkte! in! der! Anästhesiedokumentation!
vermerkt,! jedoch! nicht! sicher! differenziert! für! jeden! Zeitpunkt! der! Anästhesie.! Da! aus!
verschiedenen! Gründen! die! Ventilation! nicht! selten! während! CT>Untersuchung! und!
restlicher! Anästhesie! unterschiedlich! ist,! erschien! die! Qualität! dieser! Information! unzu>
reichend,!um!sie!wissenschaftlich!auswerten!zu!können.!Ein!Vergleich!zwischen! In>!und!
Exspiration!unter!standardisierten!Bedingungen!wie!bei!LEONARD!und!Mitarbeitern!(2009)!
war!deswegen!nicht!möglich.!!
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Insgesamt!wurde!damit!die!erste!Hypothese,!dass!die! tracheale!Dimension!nicht!propor>
tional!zur!Körpermasse!ist,!widerlegt.!
Bei!der!weiteren!Analyse!(einfaktorielle!ANOVA!mit!anschließenden!Post>Hoc>Tests)!dieses!
Ergebnisses!konnte!gezeigt!werden,!dass!es!zwar!insgesamt!einen!signifikanten!Zusam>
menhang!zwischen!der!Körpermasse!und!der!trachealen!Dimension!gab,!bei!einem!Ver>
gleich!der!Gruppen!untereinander!jedoch!dieser!Zusammenhang!nur!durch!den!insgesamt!
großen!Unterschied! in!der!Körpermasse!bestand.!Zwischen!den!Gruppen!1!bis!3! sowie!
zwischen!den!Gruppen!4!und!5!bestand!kein!signifikanter!Unterschied! in!der! trachealen!
Dimension.!!
Ein!signifikanter!Unterschied!zwischen!den!Gruppen!3!und!4,!die!bezogen!auf!ihre!Körper>
masse!ähnlich!sind,!könnte!mit!der!jeweiligen!Rassen>Zusammensetzung!erklärt!werden.!
So!finden!sich!in!Gruppe!3!viele!Englische!Bulldoggen!(n!=!14!von!19).!Diese!Rasse!weist!
überproportional!häufig!–!auch!im!Vergleich!zu!anderen!Brachyzephalen!–!eine!Hypoplasie!
der! Trachea! auf! (HARVEY! und! FINK! 1982g! COYNE! und! FINGLAND! 1992).! Diese!
Besonderheit! bestätigt! sich! bei! Betrachtung! der! Gruppe! 4.! Diese! weist! zwar! viele!
brachyzephale! Boxer! auf,! dennoch! beträgt! der!minimale! Durchmesser! der! Trachea! der!
brachyzephalen!Rassen!in!Gruppe!3!im!Durchschnitt!12,86!mm!und!in!Gruppe!4!17,42!mm.!
Weiterhin!wurde!in!der!vorliegenden!Studie!angenommen,!dass!bei!normozephalen!Rassen!
ein!Zusammenhang!zwischen!Körpermasse!und!trachealer!Dimension!besteht,!nicht!aber!
bei!brachyzephalen!Hunderassen.!Hier!zeigt!sich!sowohl!bei!normozephalen,!als!auch!bei!
brachyzephalen! Rassen! eine! gute! Korrelation! der! trachealen! Dimension! mit! der!
Körpermasse,!bezogen!auf!den!minimalen!Durchmesser!am!Messpunkt!1!und!8!sowie!die!
Fläche!an!beiden!Messpunkten.!Dies!ist!ähnlich!dem!Ergebnis!von!LISH!und!Mitarbeitern!
(2008).!Der!Korrelationskoeffizient!lag!in!ihrer!Studie!bei!0,85!–!also!ähnlich!wie!in!der!vor>
liegenden!Studie!(0,88!bzw.!0,87)g!allerdings!nur!in!Bezug!auf!die!jeweilige!Gruppe!(brachy>
zephal!oder!normozephal).!Dies!lässt!sich!damit!erklären,!dass!LISH!und!Mitarbeiter!(2008)!
auch!nur!einen!Subtyp!von!Hunden!untersucht!haben.!!
Damit!wurde!die!Hypothese!2,!dass!bei!normozephalen!Rassen!ein!Zusammenhang!zwi>
schen! Körpermasse! und! trachealer! Dimension! besteht,! nicht! aber! bei! brachyzephalen!
Hunderassen,!zum!Teil!widerlegt.!Betrachtet!man!beide!Subtypen!für!sich,!besteht!ein!guter!
linearer!Zusammenhang!zwischen!der!trachealen!Dimension!und!der!Körpermasse.!
!
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5.2.2! Unterschiede!in!der!trachealen!Dimension!zwischen!normozephalen!und!
brachyzephalen!Hunderassen!!
Vergleicht!man!die!Größe!der!Trachea!brachyzephaler!und!normozephaler!Hunde!korres>
pondierender!Gewichtsklassen,!so!lässt!sich!ein!signifikanter!Größenunterschied!nachwie>
sen!(p!<!0,001).!Hypothese!3!konnte!somit!bestätigt!werden.!
Dies!ist!nicht!verwunderlich,!da!die!tracheale!Hypoplasie!eine!angeborene!Abweichung!in!
der!trachealen!Dimension!bei!brachyzephalen!Hunderassen!darstellt!(COYNE!und!FING>
LAND!1992g!DELORENZI!et!al.!2009g!CLARKS!et!al.!2011g!MEOLA!2013),!die!nicht!immer!
mit!klinischen!Symptomen!einhergeht!(MASON!2004).!Die!Hypoplasie!der!Trachea!ist!be>
schrieben!durch!ein!Verhältnis!von!trachealem!Diameter!zu!Thorax!Eingang!(TD:TI)!kleiner!
0,16!und!für!Englische!Bulldoggen!kleiner!0,12!(HARVEY!und!FINK!1982).!Das!Verhältnis!
für! normozephale! Rassen! liegt! bei! größer! 0,2! (HARVEY! und! FINK! 1982).! In! der! vor>
liegenden!Studie!wurde!dieses!Verhältnis!nicht!untersucht,!so!dass!bei!den!hier!untersuch>
ten! brachyzephalen! Patienten! keine! Aussage! darüber! getroffen! werden! kann,! ob! die!
Kriterien!einer!hypoplastischen!Trachea!erfüllt!werden.!!
In!der!Studie!von!KAYE!und!Mitarbeitern!(2015)!an!40!Englischen!Bulldoggen!mit!Grad!1!
des!Brachyzephalen!Atemnotsyndroms!zeigten!alle!Tiere!ein!TD:TI>Verhältnis!von!0,26,!al>
so!deutlich!größer!als!bei!HARVEY!und!FINK!(1982).!Allerdings!wurden!diese!Messungen!
an!CT>Daten!durchgeführt.!Die!Messungen!von!HARVEY!und!FINK!(1982)!mit!einem!Ver>
hältnis!von!0,17!erfolgten!hingegen!an!Röntgenaufnahmen.!Diese!Unterschiede!im!TD:TI>
Verhältnis!sind!möglicherweise!auf!die!unterschiedlichen!bildgebenden!Modalitäten!zurück!
zu!führen.!So!ist!bekannt,!dass!die!Messung!am!Röntgenbild!die!tracheale!Dimension!um!
bis!zu!19!%!unterschätzt!(KAYE!et!al.!2015).!In!der!endoskopischen!Untersuchung!zeigten!
alle!Tiere!der!zitierten!Studie!Anzeichen!einer!trachealen!Hypoplasie.!!
Vergleicht!man!die!hier!gemessenen!Werte!der!Rasse!Englische!Bulldogge,!so!zeigt!sich,!
dass!die! tracheale!Dimension! im!Durchschnitt! 1,6!mm!kleiner!war!als! in!der!Studie!von!
KAYE!und!Mitarbeiter!(2015)!(maximaler!Durchmesser!15,9!mm!vs.!14,35!mmg!minimaler!
Durchmesser!14,5!mm!versus!12,89!mm).!Eine!mögliche!Ursache!für!den!Unterschied!kann!
zum!einen!im!Patientengut!selbst!liegen,!da!die!in!der!hier!vorliegenden!Studie!untersuchten!
brachyzephalen!Hunde!zumeist!aufgrund!einer!ausgeprägten!BZS>Symptomatik!vorgestellt!
wurden.!!
Zum!anderen!könnte!die!Auswahl!der!Fensterung!der!CT>Untersuchung!einen!Einfluss!auf!
die!Vermessung!der!Trachea!haben.!Die!Autoren! der! oben!angeführten!Studie!machen!
keine!Angaben!zur!verwendeten!Fensterung,! in!der!die!Trachea!vermessen!wurde.!Auf>
grund!der!veröffentlichten!Bilder!liegt!die!Vermutung!nahe,!dass!im!Weichteilfenster!oder!
Knochenfenster!gearbeitet!wurde.!Dadurch!wird!eher!der!Knorpel!der!Trachea!als!scharfe!
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Berandung!angezeigt!und!die!tracheale!Schleimhaut!ist!nicht!sichtbar.!Eine!Überschätzung!
der!tatsächlich!luftführenden!Wege!wäre!die!Folge.!
!
5.2.3! Geschlechtsdimorphismus!
Es!konnte!ein!signifikanter!Größenunterschied!der!Trachea!zwischen!männlichen!und!weib>
lichen!Tieren!nachgewiesen!werden!(p!=!0,025).!Betrachtet!man!die!einzelnen!Rassen,!fin>
det!sich!auch!hier!ein!Unterschied!zwischen!den!männlichen!und!weiblichen!Hunden.!Dies!
ist!analog!zu!dem!Ergebnis!von!KAYE!und!Mitarbeitern!(2015).!Sie!konnten!einen!signifi>
kanten!(p!=!0,03)!Unterschied!des!Innen>!und!Außendurchmessers!der!Trachea!zwischen!
männlichen!und!weiblichen!Englischen!Bulldoggen!nachweisen.!KARA!und!Mitarbeiter!hin>
gegen!(2004)!konnten!keinen!statistisch!signifikanten!Geschlechtsdimorphismus!bei! ihrer!
Untersuchung!an!zehn!Deutschen!Schäferhunden!(fünf!weibliche!und!fünf!männliche!Tiere)!
feststellen.!Zu!einem!ähnlichen!Ergebnis!kamen!auch!LISH!und!Mitarbeiter!(2008),!die!28!
Kadaver!verschiedener!Rassen!untersuchten!(8!weibliche,!20!männliche).!!
Bei!der!statistischen!Analyse!innerhalb!der!Rassen!wurde!in!der!vorliegenden!Studie!nicht!
betrachtet,!ob!dies!durch!die!Körpermasse>!oder!>größenunterschiede!zwischen!männlichen!
Tieren!und!weiblichen!Tieren!bedingt!war.!Damit!kann!nicht!ausgeschlossen!werden,!dass!
der!Geschlechtsdimorphismus!allein!durch!eventuelle!Unterschiede!in!der!Körpermasse!zu!
erklären!sind.!Eine!Korrelation!der!trachealen!Dimension!mit!der!Körpermasse!konnte!für!
die!untersuchten!Tiere!nachgewiesen!werden.!!
!
5.2.4! Auswahl!von!Endotrachealtuben!im!klinischen!Alltag!
Ein!weiteres!Ziel!der!Studie!war!es,!die!Qualität!der!Tubenauswahl!im!klinischen!Alltag!an!
der!Klinik!für!Kleintiere!der!Universität!Leipzig!zu!evaluieren.!!
Es!zeigt!sich,!dass!–!entgegen!unserer!Annahme!–!in!beiden!Gruppen!(normozephale!und!
brachyzephale!Hunde)!meistens!ein!zu!kleiner!Tubus!gewählt!wurde.!Legt!man!unsere!erste!
Definition!eines!idealen!Tubus!(zwei!Millimeter!Abstand!zwischen!Trachealwand!und!Tubus)!
zugrunde,!wurde!ein!solcher!nur!bei!zwei!von!165!Patienten!(1,21!%)!gewählt.!Mit!einer!
Häufigkeit! von!75!%!wurde! in! der! hier! vorliegenden!Untersuchung!ein! zu! kleiner!Tubus!
gewählt.!!
Bei!der!Betrachtung!des!idealen!Tubus!nach!der!etwas!weiteren!Definition!(Differenz!Tubus>
Trachealwand!1!–!2,5!mm)!zeigt!sich,!dass!nun!20,6!%!der!Patienten!mit!einem!passenden,!
66,1!%!mit!einem!zu!kleinen!Tubus!und!13,3!%!mit!einem!zu!großen!Tubus!intubiert!waren.!
Man!kann!demnach!schlussfolgern,!dass!bei!der!Auswahl!des!Tubus!im!klinischen!Alltag!
häufig!eine!vorsichtige!Auswahl!getroffen!wird.!Dies!ist!höchstwahrscheinlich!der!Angst!vor!
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Intubationsverletzungen!geschuldet.!Auch!die!Unsicherheit!der!Intubation!v.!a.!bei!jungen,!
wenig!erfahrenen!Tierärzten!kann!eine!Ursache!für!die!hohe!Anzahl!an!zu!klein!gewählten!
Tuben! sein.! Letzteres! ist! an! einer! Universitätsklinik! wie! der! Klinik! für! Kleintiere,! an! der!
Studenten!und!junge!Tierärzte!ausgebildet!werden,!ein!nicht!zu!vernachlässigender!Faktor.!!
Eine!andere!Ursache!ist!sicherlich!die!Anatomie!des!Kehlkopfes!und!der!Trachea.!So!wird!
die! freie!Sicht! und!damit! die!Einschätzung!des! trachealen!Querschnittes!durch!die!Mm.+
vocales! verdeckt.!Auch!der!Kehlkopfkollaps!mit!damit! verbundener!Einengung!der!Rima+
glottis!könnte!vor!allem!bei!brachyzephalen!Hunderassen,!bei!denen!dies!vermehrt!auftritt!
(HÖHNS!et!al.!2016),!Ursache!für!die!vorsichtige!Tubenauswahl!sein.!In!vielen!Standard>
werken! der! veterinärmedizinischen! Anästhesie! (MOSLEY.! 2015,! HUGHES! 2016)! wird!
daher!beschrieben,!dass!man!den!größt!möglichen!Tubus!wählen!soll,!der!einfach!und!ohne!
Schäden!durch!den!Larynx!in!die!Trachea!gleitet.!!
Eindeutige!Empfehlungen!sind! in!der!Literatur!schwer!zu! finden.!So!gibt!auch!die!Unter>
suchung!zur!Evaluation!zweier!Methoden!zur!Detektion!der!richtigen!Tubusgröße!anhand!
von!Nasenspiegelmessung!und!Palpation!der!Trachea!(LISH!et!al.!2008)!keine!klare!Defi>
nition!des! „idealen“!Tubus.!Als!Referenz!wurde!die!Trachea! in!der!Studie!von!LISH!und!
Mitarbeitern!(2008)!aus!den!Kadavern!präpariert,!vermessen!und!anschließend!mit!einem!
Tubus! intubiert,!der!vorhergehend!anhand!der!durchgeführten!Messungen!bzw.!der!Tra>
chealpalpation!als!ideal!angesehen!wurde.!Die!Autoren!machten!keine!Angaben!darüber,!
wie!die!Differenz!zwischen!Tubus>Außendurchmesser!und!Innendurchmesser!der!Trachea!
bei!den!einzelnen!Probanden!war,!also!wie!eng!der!Tubus!der!Trachealschleimhaut!anlag.!
Daher!kann!kein!Vergleich!zu!unserer!Definition!eines!idealen!Tubus!gezogen!werden.!!
In!der!Humanmedizin!verwendet!man!beim!adulten!Patienten!nicht!mehr!den!größtmögli>
chen!Tubus,!um!mögliche!Schäden!an!Larynx!und!Trachea!zu!vermeiden.!Hier!spielt!die!
Einengung!der!Trachea!keine!so!entscheidende!Rolle,!da!die!Patienten!in!Narkose!durch>
weg!beatmet!werden.!Daher!stellt!sich!das!Problem!der!Erhöhung!des!Atemwegswiderstan>
des!und!der!Erhöhung!der!Atemarbeit!nicht.!In!der!Tiermedizin!hingegen!atmen!viele!Pa>
tienten!spontan.!Damit!ist!ein!möglichst!großes!Tubenlumen!entscheidend,!um!den!Atem>
wegswiderstand!und!die!die!Atemarbeit!gering!zu!halten.!
In!der!Kinderheilkunde!ist!dagegen!die!Wahl!des!idealen!Tubusdurchmessers!von!großer!
Bedeutung,!da!hauptsächlich!Tuben!ohne!Cuff!verwendet!werden,!diese! jedoch!so!dicht!
sitzen!sollen,!dass!eine!suffiziente!Beatmung!möglich,!sowie!der!Schutz!vor!Aspiration!ge>
geben! sein!muss.!Das!Vorhandensein! von! rund! 22! verschiedene!Formeln! und!Anhalts>
punkten!zur!Auswahl!des!richtigen!Tubus!zeigt!bereits!auf,!dass!dieser!Punkt!auch!in!der!
Humanmedizin!komplex!ist!und!vielen!verschiedenen!Faktoren!unterliegt.!Die!vorhandenen!
Empfehlungen!beziehen!sich!zumeist!aber!nur!auf!Kinder!über!einem!Jahr.!!
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Auch!die!Erfolgsquote!der!richtigen!Intubation!auf!Grundlage!dieser!Kriterien!fällt!recht!un>
terschiedlich!aus!(RETTBERG!et!al.!2011).!Als!standardisiertes!Testverfahren!wird!beim!
pädiatrischen!Patienten!meist!ein!Leckage!Test!durchgeführt.!(LARSEN!2011).!Für!die!Tier>
medizin!werden!meist!Tuben!mit!einem!Cuff!verwendet,!so!dass!die!Dichtigkeit!gesichert!
ist.!Die!Wahl!eines!passenden!Tubus!mit!möglichst!großem!Durchmesser!ist!trotzdem!von!
großer!Bedeutung,!weil!der!Atemwiderstand!und!die!Atemarbeit!eine!deutlich!größere!Rolle!
als!in!der!Humanmedizin!spielen,!da!kanine!Patienten!in!vielen!Fällen!spontan!atmen.!!
Da!bei!keinem!der! in!der!vorliegenden!Studie!untersuchten!Patienten,!die!mit!einem!per!
definitionem! zu! großen! Tubus! intubiert! waren,! eine! offensichtliche! Intubationsverletzung!
auftrat,!kann!man!vermuten,!dass!diese!Patienten!möglicherweise!doch!mit!einem!klinisch!
passenden!Tubus!intubiert!waren.!Die!Diskrepanz!zwischen!den!Ergebnissen!der!aktuellen!
Studie!und!dem!klinischen!Alltag!zeigt!hier!die!Grenzen!bzw.!die!Einschränkungen!der!recht!
starren!Definition!eines!idealen!Tubus!auf.!Limitierend!ist!zu!bemerken,!dass!die!Intaktheit!
der! Trachealschleimhaut! nicht! mit! Hilfe! einer! Endoskopie! gesichert! wurde.! Leichtere!
Trachealwandschäden,!die!nicht!mit!einer!schweren,!klinisch!offensichtlichen!Symptomatik!
einhergehen,!könnten!demnach!nicht!erkannt!worden!sein.!!
In!den!Gewichtsgruppen!1!bis!3!lag!im!Mittel!eine!Differenz!zwischen!Tubus>Außendurch>
messer!und!Trachea>Innendurchmesser!von!2,5!mm!bis!2,9!mm!vor.!Für!die!schwereren!
Hunderassen! aus! Gruppe! 4! und! 5! war! die! Differenz! mit! 4,5! bzw.! 6,2! mm! und! einem!
Maximum!von!bis!zu!12!mm!deutlich!größer.!Diese!deutlichere!Differenz!bei!großen!Hun>
derassen! ist!auch!bedingt!durch!die!eingeschränkte!Auswahl!an!Tuben.! In!der!Klinik! für!
Kleintiere! stellen! Tuben! mit! einem! Innendurchmesser! von! zehn! Millimeter! die! größten!
verfügbaren! Tuben! dar.! Die! Auswertung! des! Intubationserfolgs! ist! demnach! für! große!
Hunderassen!eingeschränkt!möglich.!!
Besonders!hervorzuheben!ist,!dass!im!Vergleich!zu!anderen!mittelschweren!Hunderassen!
der! Beagle! in! seiner! trachealen! Dimension! zu! über! 90!%! unterschätzt! wurde.! Bei! den!
schweren!Hunderassen!fällt!auf,!dass!Retriever!und!Doggen!zu!100!%!mit!einem!zu!kleinen!
Tubus! intubiert! waren.! Gerade! bei! den! Doggen! liegt! nahe,! dass! dieses! durch! die! ein>
geschränkte!Tubusauswahl!bedingt!ist.!
Allerdings!muss!auch!für!die!kleineren!Gewichtsgruppen!die!Beurteilung!des!Intubationser>
folgs! kritisch! diskutiert! werden.!Wie! bereits! erwähnt,! kann! die!Angst! vor! Intubationsver>
letzungen!die!Auswahl!beeinflussen.!Allerdings!können!die!Durchführung!der!Messungen!
bzw.!die!Narkosemodalitäten!einen!Einfluss!auf!die!Ergebnisse!haben.!So!ist!im!Nachhinein!
keine!Aussage!zum!Beatmungsmodus!des! jeweiligen!Patienten!möglich.!Da!die!positive!
Druckbeatmung!vor!allem!im!zervikalen!Anteil!der!Trachea!(LEONARD!et!al.!2009)!einen!
deutlichen!Einfluss!auf!die!tracheale!Dimension!hat,!kann!es!dort!durch!ein!Aufblähen!der!
Trachea!zu!einer!relativen!Unterschätzung!der!Tubusgröße!gekommen!sein.!Vor!allem!bei!
kleinen!Hunderassen!kann!dieser!Effekt!stärker!ausgeprägt!sein!(LEONARD!et!al.!2009).!
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Zum!Vergleich! zwischen! Tubus! und! Trachealdurchmesser!wurde! allerdings! der! kleinste!
gemessen!Trachealdurchmesser!herangezogen.!Dieser!lag!in!der!Regel!am!Messpunkt!8,!
also! im! Bereich! der! Apertura+ thoracis+ bzw.! kranialem! Thorax.! Ein! starker! Einfluss! der!
Beatmung!auf!den!zervikalen!Trachealanteil!sollte! in!diesem!Bereich!nicht!mehr!relevant!
sein!(LEONARD!et!al.!2009).!!
Weiterhin!kann!die!Verwendung!von!Tuben!mit!Cuff!zu!einer!Beeinflussung!der!Messung!
trachealer!Dimensionen!geführt!haben.!Durch!einen!deutlich!geblähten!Cuff!wird!auch!die!
Trachea! in!diesem!Bereich!aufgespannt.!Diese!Erweiterung!des! trachealen!Lumens! fällt!
nicht!rapide!kranial!und!kaudal!des!Cuffs!ab,!sondern!läuft!über!eine!gewisse!Strecke.!Im!
Rahmen!der!Wiederholbarkeitsmessungen!konnte!gezeigt!werden,!dass!die!Intubation!der!
Patienten!einen!Einfluss!auf!den!Durchmesser!der!Trachea!hat,!selbst!im!thorakalen!Anteil,!
also!jenem!Anteil,!an!dem!zumeist!der!kleinste!gemessene!Durchmesser!vorlag.!!
Große! Patienten,! bei! denen! ein! unnötig! kleiner! Tubus! gewählt! wurde,! müssen! so! eine!
höhere!Atemarbeit!leisten.!Diese!erhöht!sich!für!jeden!Millimeter,!den!der!Tubus!die!Trachea!
verkleinert,! um! 34! bis! 154%! in! Abhängigkeit! von! Atemfrequenz! und! Atemzugvolumen!
(BOLDER!et!al.!1986).!Das!Ausmaß!der!Erhöhung!der!Atemarbeit!ist!damit!größer!als!bei!
den!kleineren!Patienten!der!Gruppen!1!–!3,!wo!die!Differenz!wischen!Tubus!und!Trachea!
insgesamt! kleiner! war.! BERSTEN! und! Mitarbeiter! (1989)! simulierten! einen! spontan!
atmenden! intubierten!Patienten! durch! einen! Lungensimulator.! Sie! konnten! zeigen,! dass!
schon!durch!ein!Beatmungsgerät!selbst!die!Atemarbeit!um!bis!zu!196!%!ansteigt.!Bei!einer!
Tubusgröße!von!9!mm!liegt!die!Atemarbeit!bei!0,009!kg*m/l!und!steigt!bei!einem!Tubus!von!
6!mm!auf!0,25!kg*m/l.!Dies!bedeutet!einen!Anstieg!der!Atemarbeit!auf!460!%!im!Vergleich!
zur!normalen!Atemarbeit!bei!einem!intubierten!Patienten.!!
Auf!der!anderen!Seite!sind!die!kleinen!Tracheen!per!se!schon!mit!einem!höheren!Atem>
wegswiderstand!verbunden.!Es!ist!davon!auszugehen,!dass!eine!weitere!Verkleinerung!des!
Lumens! für! diese! Patienten! mit! einer! höheren! Belastung! verbunden! ist! als! für! einen!
Patienten!mit!großem!Tracheallumen.!Auch!die!Gefahr,!dass!sich!das!Lumen!mit!Sekret!
zusetzt! und! so! zu! einem! weiteren! Anstieg! des! Atemwiderstandes! führt,! ist! bei! kleinen!
Endotrachealtubus!schneller!gegeben!(ALEF!und!OECHTERING!2003).!
Die!Hypothese!5,!dass!die!Mehrheit!der!normozephalen!Rassen!mit!einem!idealen!Tubus!
intubiert! wird,! wurde! hiermit! widerlegt.! Die! Hypothese! 6,! dass! brachyzephale! Rassen!
überwiegend!mit!einem!zu!kleinen!Tubus!intubiert!werden,!konnte!bestätigt!werden. !
Fasst!man!alle!Ergebnisse!zusammen,!so!kann!die!Hypothese!4,!die!Auswahl!der!Tuben!
im! klinischen! Alltag! könne! nicht! anhand! der! Körpermasse! ermittelt! werden,! nur! partiell!
bestätigt!werden.!!
Insgesamt!konnte! in!dieser!Untersuchung!eine!moderate!Korrelation!(r!=!0,75)!zwischen!
Körpermasse!und!trachealer!Dimension!ermittelt!werden,!allerdings!konnte!ein!signifikanter!
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Größenunterschied!zwischen!normozephalen!und!brachyzephalen!Hunderassen!nachge>
wiesen!werden.!Bei!der!Betrachtung!der!Korrelation!innerhalb!dieser!Subtypen!konnte!eine!
sehr!gute!Korrelation!von!Körpermasse!und!trachealer!Dimension!nachgewiesen!werden.!
Intubationsempfehlungen,!basierend!auf!dem!Körpergewicht!von!Hunden,!sollten!demnach!
nur!für!rassespezifische!Untergruppen!erfolgen.!!
!
5.2.5! Untersuchung!der!einzelnen!Hunderassen 
In!der!Literatur!finden!sich!kaum!Studien,!die!sich!mit!der!trachealen!Dimension!einzelner!
Rassen!beschäftigen.!KARA!und!Mitarbeiter!(2004)!untersuchten!CT>basiert!die!Trachea!
von! zehn! Deutschen! Schäferhunden.! Im! Vergleich! zu! der! vorliegenden! Studie! sind! die!
Mittelwerte!der!Trachea! in!der!Studie!von!KARA! rund!vier!Millimeter! kleiner!als!bei!den!
Patienten!in!unserer!Studie.!!
Die!Ursache!dafür!könnte!in!der!Intubation!selbst!liegen.!Im!Rahmen!der!Wiederholbarkeits>
messungen! konnte! gezeigt! werden,! dass! bei! Patienten! mit! Endotrachealtubus! die!
Messunterschiede!deutlich!höher!sind!(30!%)!als!bei!den!Tieren!ohne!Tubus!(5!%).!Auch!
die!Beatmung!der!Patienten!könnte!einen!Einfluss!auf!die!Größenverhältnisse!der!Trachea!
haben!(LEONARD!2009).!!
Außerdem!wiesen!die!Hunde!aus!der!Studie!von!KARA!ein!Gewicht!von!22!bis!35!kg!aufg!
in!unserer!Studie!wurden!deutlich!größere!Tiere!mit!24!bis!48!kg!einbezogen.!Da! in!der!
vorliegenden! Untersuchung! eine! lineare! Korrelation! der! trachealen! Dimension! von!
normozephalen! Hunderassen! zur! Körpermasse! nachgewiesen! wurde,! ist! davon!
auszugehen,! dass! der!Größenunterschied! in! der! Dimension! der! Trachea! zwischen! den!
Schäferhunden!von!KARA!und!Mitarbeitern!und!dieser!Studie!im!Zusammenhang!mit!der!
größeren!Körpermasse!steht.!!
Auch!Unterschiede!in!der!Bildqualität!und!Messtechnik!sind!als!Ursache!für!den!Größen>
unterschied!denkbar.!Die!Untersuchung!von!KARA!und!Mitarbeitern! (2004)!wurde!durch!
einen!CT>Scanner!der!zweiten!Generation!durchgeführt.!Angaben!zu!den!Scan>Parametern!
machen!die!Autoren!nicht,!ebenso!wenig!zur!Fensterung!bei!der!Vermessung!des!vertikalen!
und! transversalen! Innendurchmessers! der! Trachea.! Vermessen! wurde! per! Hand! unter!
Zuhilfenahme!eines!elektronischen!Tastzirkels.! In!unserer!Untersuchung!wurde!von!dem!
verwendeten! Programm! immer! der! maximale! und! der! minimalen! Innendurchmesser!
gemessen,!dieser!entsprach!nicht!dem!vertikalen!und! transversalen!Durchmesser.!Auch!
diese! methodischen! Unterschiede! können! Gründe! für! die! Unterschiede! zwischen! der!
vorliegenden!Studie!und!KARA!und!Mitarbeitern!(2004)!sein.!
KAYE!und!Mitarbeiter!(2015)!untersuchten!CT>basiert!die!Trachea!von!40!Englischen!Bull>
doggen.!Im!Vergleich!mit!unserer!Studie!sind!die!Durchmesser!der!Tracheen!dieser!40!Tiere!
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zwischen!1,2!und!2,2!mm!größer.!Es!handelte!sich!in!der!Studie!von!KAYE!und!Mitarbeitern!
(2015)!um!Bulldoggen!ohne!klinische!Anzeichen!eines!Brachyzephalen!Atemnotsyndroms,!
die!ebenfalls!intubiert!waren.!Bei!den!Patienten!in!unserer!Studie!waren!es!hauptsächlich!
Tiere,!die!auf!Grund!dieses!Syndroms!vorstellig!wurden.!Die!Hypoplasie!der!Trachea!ist!Teil!
des!Brachyzephalen!Atemnotsyndroms!(MEOLA!2013)!und!könnte!erklären,!warum!sich!die!
Dimension!der!Trachea!zwischen!den!beiden!Studien!unterscheidet.!!
Ein!weiterer!Unterschied!ist!das!Beatmungsregime.!Die!Patienten!aus!der!Studie!von!KAYE!
und!Mitarbeitern! (2015)!wurden! in!maximaler! Inspiration!mit!einem!Beatmungsdruck!von!
20!cmH2O!untersucht.!Wie!schon!ausgeführt,!beeinflusst!die!Beatmung!den!Trachealdurch>
messer! (LEONARD! et! al.! 2009)! und! kann! deswegen! Ursache! für! die! bei! KAYE! und!
Mitarbeitern!(2015)!gemessenen!höheren!Werte!sein.!!
Die! verwendeten! Scanparameter! waren! bei! KAYE! und! Mitarbeitern! (2015)! ähnlich! der!
Parameter!der!aktuell!vorliegenden!Studie.!Unterschiedlich!sind!die!Messmethoden!in!bei>
den!Studien.!KAYE!und!Mitarbeiter!untersuchten!den!vertikalen!und!horizontalen! Innen>
durchmesser!der!Trachea,!welcher!manuell!vermessen!wurde.!Dabei!stellen!der!vertikale!
und!horizontale!Durchmesser!nicht!unbedingt!den!weitesten!Durchmesser!dar.!!
Die!Messungenauigkeit,!die!hier! für!den!Edge!Finder!ermittelt!wurde,! ist!mit!0,23!mm!zu!
vernachlässigen!und!kann!nicht!als!Ursache!für!den!Unterschied!zwischen!den!Hunden!aus!
der!Untersuchung!von!KAYE!und!Mitarbeitern!(2015)!und!den!hier!untersuchten!Englischen!
Bulldoggen!herangezogen!werden.!!
Über!die!Fensterung!machen!die!Autoren!keine!Angaben!(KAYE!et!al.!2015).!Anhand!der!
veröffentlichten!Bilder! ist!davon!auszugehen,!dass!die!Patienten! im!Weichteil>!oder!Kno>
chenfenster!vermessen!wurden.!Letztere!Fensterung!kann!zu!einer!Überbewertung!der!tra>
chealen!Dimension! führen,!da!die!Trachealschleimhaut!nicht!dargestellt!wird.!Besonders!
bei! manuellen! Messungen! unter! makroskopischer! visueller! Kontrolle! kann! so! eine!
Fehleinschätzung!erfolgen.!In!der!vorliegenden!Untersuchung!wurde!im!Lungenfenster!ver>
messen,!welches!die!innere!Wand!der!Trachea!nicht!so!scharfrandig!darstellt.!So!wirkt!das!
Trachealvolumen!in!dieser!Fensterung!kleiner.!Da!allerdings!die!Messungen!computerisiert!
erfolgten,! kann!ein!Einfluss!manueller!Fehlmessungen! für!die!aktuell! vorliegende!Studie!
ausgeschossen!werden.!
In!der!Untersuchung!von!WILLIAMS!und!Mitarbeitern!(2016)!waren!die!im!CT!untersuchten!
Tracheen! von! 17! gesunden! Beagle! im! Vergleich! zu! unseren! Ergebnissen! um! 1,5! mm!
(durchschnittlicher!Trachealdurchmesser!an!allen!Messpunkten)!kleiner.!Die!untersuchten!
Tiere!waren!bei!WILLIAMS!und!Mitarbeitern!(2016)!zum!Teil!noch!juvenil!mit!einem!Mini>
mum!von! sechs!Monaten! und! einem!maximalen!Alter! von! 1,7! Jahren.! In! der!Veterinär>
medizin!liegen!keine!Studien!vor,!die!Längen>!und!Volumenzunahme!der!Trachea!während!
des!Wachstums!beschreiben.!Bezieht!man!sich!allerdings!auf!die!Humanmedizin,! so! ist!
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bekannt,!dass!während!des!Körperwachstums!auch!ein!proportionales!Längenwachstum!
der! Trachea! stattfindet! (BENEKE!et! al.! 1966).!Nach!Beendigung! des!Körperwachstums!
nimmt!die!Trachea!aber!noch!an!Volumen!zug!dies!ist!bei!Männern!stärker!ausgeprägt!als!
bei!Frauen!(BENEKE!et!al.!1966).!!
Überträgt!man! diese!Ergebnisse! auf! den! kaninen!Patienten,! wären! die! im!Vergleich! zu!
WILLIAMS!und!Mitarbeiter!(2016)!größeren!Messwerte!in!der!vorliegenden!Studie,!durch!
eine!derartige!Volumenzunahme!erklärbar.!Weiterhin!waren!auch!hier!die!Patienten!positiv!
druckbeatmet!mit!20!cmH2Og!ähnlich!den!Studien!von!LEONARD!et!al.!(2009)!und!KAYE!et!
al!(2015).!Diese!Ergebnisse!verdeutlichen,!dass!multiple!Einflüsse!auf!die!Form!und!Weite!
der!Trachea!und!die!jeweilige!Messung!bestehen.!Auch!hier!könnte!eine!weitere!Ursache!
die! Fensterung! sein.!WILLIAMS! und!Mitarbeiter! (2016)! führten! ihre! Vermessungen! per!
Hand!in!einem!Weichteilfenster!durch.!!
Für!alle!anderen!in!der!vorliegenden!Studie!untersuchten!Rassen!liegen!keine!derartigen!
morphometrischen!Untersuchungen!vor,!die!einen!Vergleich!und!eine!kritische!Diskussion!
erlauben.!!
!
5.3! Klinische!Schlussfolgerungen!!
In!der!vorliegenden!Studie!konnte!gezeigt!werden,!dass!auf!der!Basis!der!hier!genutzten!
Definition!im!klinischen!Alltag!die!Dimension!der!Trachea!regelmäßig!unterschätzt!wird!und!
dadurch!häufig!ein!zu!kleiner!Tubus!gewählt!wird.!!
Anhand!der!Untersuchungen!können!Empfehlungen!für!die!hier!untersuchten!Rassen!ge>
geben!werden,!die!auf!morphometrischen!Untersuchungen!und!nicht!auf!rein!gewichtsab>
hängigen!Schätzungen!beruhen!(Tabelle!11).!!
Die!für!große!Hunde!empfohlenen!Tubusgrößen!(Innendurchmesser!>10!mm)!stehen!stan>
dardmäßig!nicht!zur!Verfügung,!da!heute!in!der!Kleintiermedizin!meist!humanmedizinischen!
Einmaltuben! verwendet! werden.! Spezielle! tiermedizinische! wiederverwertbare! Tuben! in!
diesen!Größen!haben!aufgrund!des!Materials!häufig!eine!deutlich!dickere!Wand,!so!dass!
hinsichtlich!des!Innendurchmessers!und!damit!des!Atemwegswiderstandes!oft!kein!oder!nur!
ein!kleiner!Benefit!resultiert.!Die!Problematik!wird!dadurch!verstärkt,!dass!die!Konnektoren!
zum!Anschluss!an!ein! Inhalationsnarkosegerät!bzw.!zur!Gasmessung!standardisiert!sind!
und!somit!häufig!kein!größeres!Lumen!haben!und!als!engste!Stelle!den!Widerstand!des!
Systems!bestimmen.!!
!
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Tabelle0 11:! Rassespezifische! Intubationsempfehlungen.! Angegeben! ist! die! empfohlene! Tubus>
größe!als!Innendurchmesser!(ID)!in!Millimeter,!für!die!in!der!Studie!untersuchten!Rassen.!Ermittelt!
wurden!diese!an!der!engsten!Stelle!der!Trachea.!!
Rasse!
Empfohlene!Tubusgröße!
(ID),!mm!
Rassen!
Empfohlene!Tubusgröße!
(ID),!mm!
Bosten!Terrier! 4,5!–!5,5! Kleiner!Münsterländer! 9!
Mops! 4,5!–!5,5! Boxer! 10,0!–!10,5!
Franz.!Bulldogge! 5,0!–!6,5! Retriver! 11,5!–!12,0!
WHWT! 6,5!–!7,0! Rottweiler! 11,5!–!12,0!
Jack!Russell! 6,5!–!7,5! DSH! 11,5!–!12,5!
Englische!Bulldogge! 6,5!–!8,5! Berner!Sennenhund! 11,5!–!12.5!
Dackel! 7,0!–!7,5! Deutsche!Dogge! 12,5!
Beagle! 9!–!9,5! ! !
!
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60 Zusammenfassung0
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Laura!Rohwedder!
Computertomographie-basierte0 morphometrische0 Untersuchung0 beim0 Hund0 zur0
Evaluierung0der0Größe0von0Trachea0und0Endotrachealtubus00
Klinik0für0Kleintiere0der0Veterinärmedizinischen0Fakultät0der0Universität0Leipzig0
(90!Seiten,!34!Abbildungen,!14!Tabellen,!213!Literaturangaben,!Anhang)!
Schlüsselwörter:! Trachea! –! Endotrachealtubus! –! Intubation! –! Hund! –! CT>gestützte!
Morphometrie!
Einleitung:0Die!endotracheale!Intubation!gehört!zum!Standard!in!der!Kleintieranästhesie.!
Die!Auswahl!des!richtigen!Tubus!ist!von!großer!Bedeutung.!Ein!zu!kleiner!Tubus!engt!das!
Lumen!der!Trachea!ein!und!erhöht!so!Atemwegswiderstand!und!Atemarbeit!des!Patienten.!
Ein!zu!groß!gewählter!Tubus!kann!Verletzungen!am!Larynx!und!der!Trachea!verursachen.!0
Ziel:0 In!dieser!Studie!sollte!untersucht!werden,!welche! trachealen!Dimensionen!bei! ver>
schiedenen!Hunderassen!vorliegen!und!wie!sich!diese!zwischen!brachyzephalen!und!nor>
mozephalen! Rassen! ähnlicher! Körpermasse! (KM)! unterscheiden.! Außerdem! sollte! die!
Größenauswahl! des! Endotrachealtubus! im! klinischen! Alltag! kritisch! beleuchtet! werden.!
Weiterhin!sollten!Empfehlungen!zur!Tubuswahl!beim!Hund!gegeben!werden.0
Tiere,0Material0und0Methoden:0165!Hunde!aus!dem!Patientengut!der!Klinik!für!Kleintiere!
der!Universität!Leipzig,!bei!denen!eine!vollständige!computertomographische!Untersuchung!
des! Atmungstraktes! vorlag,! wurden! retrospektiv! untersucht.! Einschlusskriterien! waren!
Mindestalter!von!12!Monaten,!Lagerung!in!Brust>Bauch>Lage,!endotracheale!Intubation.!Pa>
thologien!an!Larynx!oder!Trachea!galten!als!Ausschlusskriterien.!Die!Tiere!wurden!in!fünf!
Gewichtsgruppen,!eingeteilt!(Gruppe!1:!KM!<!9!kgg!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM<15!kgg!Gruppe!3:!
15!kg!≤!KM!<!25!kgg!Gruppe!4:!25!kg!≤!KM!<!45!kgg!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM).!Die!Dimensionen!
von!Tubus!und!Trachea!wurden!mit!einem!halbautomatischen!Segmentierungsprogramm!
auf!Höhe!des!ersten!Trachealrings,!dann!alle!folgenden!5!mm!(4!Messpunkte)!und!jeweils!
an!jedem!Viertel!der!Gesamtlänge!der!Trachea!vermessen.!Bestimmt!wurden!Länge!und!
Volumen! der! Trachea! und! an! jedem! Messpunkt! maximaler! und! minimaler!
Innendurchmesser,!deren!Quotient!(Exzentrizität),!Fläche!und!Umfang.0
Beurteilt!wurde!außerdem!die!Wahl!des!Endotrachealtubus.!Es!wurden!zwei!Definitionen!
eines!„idealen“!Tubus!betrachtet!(1.!Differenz!Außendurchmesser!Tubus!minus!minimaler!
Innendurchmesser!Trachea!=!2!mm,!2.!Differenz!zwischen!1!und!2,5!mm).!War!der!Wert!
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kleiner,!so!wurde!der!Tubus!als!zu!groß!interpretiert,!war!der!Wert!größer,!so!war!der!Tubus!
zu!klein.!!
Die! statistische! Analyse! wurde!mit! IBM! SPSS! Statistics®! durchgeführt.! Es! wurden! alle!
Parameter! durch! den! Kolmogorov>Smirnov>Test! und! den! Shapiro>Wilk>Test! für! jede!
statistische! Fragestellung! einzeln! auf! Normalverteilung! überprüft.! Anschließend! wurden!
entsprechend!ANOVAS!oder!Kruskal!Wallis!Tests!mit!entsprechenden!Post!Hoc!Analysen,!
so!wie!Rangsummentest!und!Korrelationsanalysen!durchgeführt.!!
Ergebnisse:!Für!die!Gesamtstichprobe!konnte!ein!grob!linearer!Zusammenhang!zwischen!
Körpermasse! und! trachealer! Dimension! nachgewiesen! werden! (r! =! 0,75g! p! <! 0,0019).!
Betrachtet!man!die!Untergruppen!brachyzephal!und!normozephal!getrennt,!konnte!jeweils!
eine!sehr!hohe!Korrelation!(r!=!0,88,!p!<!0,001)!nachgewiesen!werden.!In!der!Untersuchung!
der!Gesamtstichprobe!auf!Gruppenunterschied!durch!entsprechende!Post>Hoc>Analysen!
konnte!gezeigt!werden,!dass!die!tracheale!Dimension!sich!nicht!signifikant!zwischen!den!
Gruppen!1!bis!3!sowie!4!und!5!unterscheidet.!
Insgesamt! haben! die! brachyzephalen!Hunderassen! eine! signifikant! (p! <! 0,001)! kleinere!
Trachea!als! ihre!normozephalen!Gewichtsanaloga.!Die!Form!der!Trachea!stellte!sich!bei!
den!meisten!Rassen!überwiegend!rund!dar.!Die!Trachea!stellte!sich!bei!allen!Rassen!im!
Halsbereich! signifikant! (p! <! 0,001)! größer! als! im! Thorax! dar.! Dabei! war! für! die!
Gesamtstichprobe!die!tracheale!Dimension!am!Messpunkt!8!signifikant!kleiner!als!an!den!
Messpunkte! 7! und! 9.! Hier! gab! es! rassespezifische! Unterschiede:! Deutsche! Dogge,!
Rottweiler!und!Beagle!zeigten!keinen!signifikanten!Größenunterschied!zwischen!Messpunkt!
7! bis! 9,! beim!Kleinen!Münsterländer! und!Berner! Sennenhund! lag! die! engste!Stelle! der!
Trachea!am!Messpunkt!9.!
74!%!der!Patienten!waren!mit!einem!zu!kleinen!Tubus!intubiert.!Nur!zwei!Patienten!hatten!
einen!Tubus,!der!nach!der!sehr!starren!Definition!1!passend!war.!25!%!wiesen!einen!zu!
großen!Tubus!auf.!Basierend!auf!der!2.!Definition!waren!rund!66!%!mit!einem!zu!kleinen,!
20!%!mit!einem!passenden!und!13!%!mit!einem!zu!großen!Tubus!intubiert.!
Schlussfolgerung.0 Auf! Grund! der! hier! durchgeführten! Untersuchung! erscheint! eine!
Größenempfehlung!für!den!Endotrachealtubus!rein!nach!Körpermasse!wenig!sinnvoll.!Eine!
Empfehlung! für! die! einzelnen! Rassen! erscheint! nötig! und! wurde! aufgrund! der! hier!
erhobenen! Daten! für! die! 15! untersuchten! Hunderassen! gegeben.! Insgesamt! wird! im!
klinischen!Alltag!die!Dimension!der!Trachea!eher!unterschätzt!und!so!ein!zu!kleiner!Tubus!
für!die!Intubation!verwendet.!!
!
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Laura!Rohwedder!
CT0morphometric0evaluation0of0the0size0of0trachea0and0endotracheal0tube0in0dogs.0
Department0of0Small0Animal0Medicine,0Faculty0of0Veterinary0Medicine,0University0of0
Leipzig00
(90!Pages,!34!figures,!14!tables,!213!references)!
Keywords:! trachea! –! endotracheal! tube! –! intubation! –! dog! >! CT! based! morphometry!
Introduction:0 Endotracheal! intubation! represents! a! standard! procedure! in! veterinary!
anesthesia.!Choosing!the!right!endotracheal!tube!is!essential.!A!small!tube!decreases!the!
tracheal!lumen!and!increases!airway!resistance!and!breathing!work!for!the!patient.!Further!
a!cuff!increases!the!risk!of!perfusion!problems!of!the!tracheal!mucosa.!In!contrast!a!large!
tube!can!result!in!laryngeal!and!tracheal!trauma.!!
Aim:0The!aim!of!the!study!was!to!determine!tracheal!dimensions!in!different!dog!breeds!and!
to!evaluate!differences!between!brachycephalic!and!normocephalic!dogs!of!similar!weight!
groups.! Further,! selection! of! the! endotracheal! tube! in! daily! clinical! practice! should! be!
evaluated!and!recommendations!for!endotracheal!tube!selection!should!be!made.!!
Material0and0Methods:0CT!data!of! the!head,!neck!and! thorax!of!165!dogs,!which!were!
presented! to! the!Department! of! Small! Animal!Medicine,! Faculty! of! Veterinary!Medicine,!
University!of!Leipzig,!were!evaluated!retrospectively.!Inclusion!criteria!were!a!minimum!age!
of! 12! months,! endotracheal! intubation! and! scans! performed! in! ventral! recumbence.!
Pathologies!of!the!larynx!or!trachea!were!defined!as!exclusion!criteria.!Animals!were!divided!
into!5!groups!according! to! the!BSAVA!recommendations! for!endotracheal! intubation!(4!>!
8.99!kg,!9!>!14.99!kg,!15!>!24.99!kg,!25!>!44.99!and!>!45!kg).0Dimension!of!the!trachea!and!
the! tube! were! calculated! using! dedicated! software! (semi>automatic! segmentation).!
Measurements! were! performed! along! the! first! tracheal! ring,! then! every! 5! mm! (four!
measurements)!and!in!every!quarter!of!the!whole!trachea.0Length!and!volume!of!the!trachea!
as!well!as!minimum!and!maximum!internal!diameter,!their!ratio!(eccentricity),!circumference!
and!area!were!quantified.!!
Due!to!lack!of!data!in!the!current!literature!two!definitions!of!an!ideal!endotracheal!tube!were!
established!(1.!outer!diameter!of!the!tube!minus!minimal!inner!diameter!of!the!trachea!=!2!
mmg!2.!difference!between!1!to!2.5!mm).!If!values!were!smaller!the!tube!was!defined!as!too!
large,!if!the!calculated!value!was!bigger!the!tube!was!too!small.!
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Statistical!analysis!was!performed!using! IBM!SPSS!Statistics®!software.!Normality!of!all!
data!was!tested!using!Kolmogorov>Smirnov>test!and!Shapiro>Wilk>test.!Afterwards!ANOVA!
or!Kruskal!Wallis!tests!were!performed!with!corresponding!post!hoc!analysis.!Correlation!
analysis!and!rank!sum!tests!were!used!for!further!statistical!evaluation.!
Results:0A!moderate!linear!correlation!between!body!weight!and!tracheal!dimension!could!
be! shown! for! the! whole! study! population! (r! =! 0.75g! p! <! 0.0019).! Evaluating! the!
brachycephalic! and! normocephalic! groups! separately! good! linear! correlation! between!
tracheal!dimension!and!body!weight!was!present!(r!=!0.88g!p!<!0.001).!Evaluating!the!whole!
sample! size! using! post! hoc! analysis! no! significant! difference! could! be! shown! between!
groups!1!to!3!and!4!and!5.!
Overall! brachycephalic! dogs! have! a! significantly! smaller! trachea! compared! to!
normocephalic!dogs!of!similar!body!weight!(p!<!0.001).!Contour!of!the!trachea!was!almost!
round! in!most!breeds.!The! tracheal! diameter!was!significantly!bigger! in! the!neck! region!
compared! to! the! thoracic!portion! in!all!dog!breeds! (p!<!0.001).!Tracheal!dimension!was!
significantly!smaller!at!point!8!compared!to!points!7!and!9.!Breed!specific!differences!could!
be!detected:!Great!danes,!rottweilers!and!beagle!showed!no!significant!difference!between!
point! 7! and! 9,! small!Munsterlander! and! Bernese!mountain! dogs! showed! the! narrowest!
tracheal!diameter!at!point!9.!!
In!daily!clinical!practice!74!%!of!dogs!were!intubated!with!a!too!small!endotracheal!tube.!
According!to!the!first!definition!only!two!dogs!were!intubated!with!an!ideal!tube!and!in!25!%!
of! dogs!a! too! large! tube!was!used.!Based!on! the! second!definition!66!%!of! dogs!were!
intubated!with!a!too!small,!20!%!with!an!ideal!and!13!%!with!a!too!large!endotracheal!tube.!
Conclusion:0Based!on!the!results!of!the!present!study,0recommendations!for!endotracheal!
intubation!based!solely!on!body!weight!seem!not!being!precise.!Individual!recommendations!
for!different!breeds!seem!to!be!necessary!and!based!on!the!results!of! the!present!study!
recommendations! for! 15! breeds! were! made.! Overall! underestimation! of! the! tracheal!
dimension!seems!to!be!a!problem!in!daily!clinical!practice.!
! !
Literaturverzeichnis!
91!
!
!
80 Literaturverzeichnis0
!
Adams! DR.! Canine! anatomy:! a! systemic! study.! 4.! Aufl.! Iowa:! State! University!
Press/Blackwell!Publishingg!2004g!p!197.!
Alderson!B,!Senior!JM,!Dugdale!AHA.!Tracheal!necrosis!following!tracheal!intubation!in!a!
dog.!J!Small!Anim!Pract.!2006g!47:754>6.!
Alef!M,!Oechtering!G,!Kiefer! I.!Praxis! der! Inhalationsanästhesie.! 1.!Aufl.!Stuttgart:!MVS!
Medizinverlag!Stuttgartg!2003.!
Amis!TC,!O’Neill!NO,!Brancatisano!A.! Influence!of!hyoepiglotticus!muscle!contraction!on!
canine!upper!airway!geometry.!Respir!Physiol!1996g104:179.!
Amis!C.!Tracheal!collapse!in!the!dog.!Aust!Vet!J.!1974g50:285>9.!!
Anis! NA,! Berry! SC,! Burton! NR,! Lodge! D.! The! dissociative! anaesthetics,! ketamine! and!
phencyclidine,!selectively!reduce!excitation!of!central!mammalian!neurones!by!N>methyl>
aspartate.!Br!J!Pharmacol.!1983g79(2):565>75.!
Aquino!SL,!Shepard!JA,!Ginns!LC,!Moore!RH,!Halpern!E,!Grillo!HC,!Mc!Loud!TC.!Acquired!
tracheomalacia:!detection!by!expiratory!CT!scan.!J!Comput!Assist!Tomogr.!2001g25:394>9.!
Aron!DN,!Crowe!DT.!Upper!airway!obstruction:!general!principles!and!selected!conditions!
in!the!dog!and!cat.!Vet!Clin!North!Am!Small!Anim!Pract.!1985g15:891>917.!
Avki!S,!Yigitarslan!K,!Ozgel!O.!Comparison!of!airway!size!with!some!phenotypic!parameters!
in!Dalmatian!puppies:!a!practical!method!to!estimate!endotracheal!tube!size.!Vet!Anaesth!
Analg.!2006g33:24>7.!
Aykac!D,!Hoffman!EA,!McLennan!G,!Reinhardt! JM.!Segmentierung! and! analysis! of! the!
human! airway! tree! from! three>dimensional! x>ray! CT! images! IEEE! Trans! Med! Imaging.!
2003g22:940>50.!
Barbosa!PM,!Santos!BM.!Morphologic!trachea!alterations!in!intubated!patients!in!function!
of!intubation!time.!Rev!Lat!Am!Enfermagem.!2003g11(6):727>33.!!
Beneke!G,!Endres!O,!Becker!H,!Nitschke!H.!Growth!and!age>related!structural!changes!of!
the!human!trachea.!Virchows!Arch!Pathol!Anat!Physiol!Klin!Med.!1966g341(4):353>64.!
Bernhard! WN,! Yost! L,! Joynes! D,! Fischer! A.! Intracuff! pressures! in! endotracheal! and!
tracheostomy!tubes.!Related!cuff!physical!characteristics.!Chest.!1985g87:720>5.!
Literaturverzeichnis!
92!
!
Bersten!AD,!Rutten!AJ,!Verdig!AE,!Skowronski!GA.!Additional!work!of!breathing!imposed!
by! endotracheal! tube,! breathing! circuits,! and! intensive! care! ventilator.! Crit! Care! Med.!
1989g17:671>7.!
Biederer!J,!Beer!M,!Hirsch!W,!W.!Wild!J,!Fabel!M,!Puderbach!M,!Van!Beek!EJR.!!MRI!of!
the!Lung!(2/3):!Why!…!!when!…!!how?!Insights!Imaging.!2012g3(4):355>71.!
Birkenfeld!F,!Lucius!R,!Ewald!K.!Leakage!of!fluid!around!endotracheal!tube!cuff:!a!cadaver!
study.!Korean!J!Anesthesiol.!2013g65,438>44.!
Biro!P,!Seifert!B,!Pasch!T.!Complaints!of!sore!throat!after!tracheal!intubation:!a!prospective!
evaluation.!Eur!J!Anaesthesiol.!2005g22(4):307>11.!
Bohl!W,! Elmendorf!W.! Technische! Ströhmungslehre.! 14.! Aufl.!Würzburg:! Vogel! Verlagg!
2008.!
Boiselle!PM,!O'Donnell!CR,!Bankier!AA,!Ernst!A,!Millet!ME,!Potemkin!A,!Loring!SH.!Tracheal!
Collapsibility!in!Healthy!Volunteers!during!Forced!Expiration:!Assessment!with!Multidetector!
CT!1.!Radiology.!2009g252(1):255>62.!!
Bolder!PM,!Healy!TE,!Bolder!AR,!Beatty!PC,!Kay!B.!The!extra!work!of!breathing!through!
adult!endotracheal!tubes.!Anesth!Analg.!1986g65(8):853>9.!
Bosch!B,!Kiefer!I,!Oechtering!G,!Alef!M.!Computertomographie>häufig!unterschätzt,!selten!
überschätzt!(Teil!1).!Kleintierkonkret!2008g11(01):14>21.!
Bosch!B,!Kiefer!I,!Oechtering!G,!Alef!M.!Computertomographie>häufig!unterschätzt,!selten!
überschätzt!(Teil!2).!Kleintierkonkret!2008g11(2):32>40.!
Breatnach! E,! Abbott! GC,! Fraser! RG.! Dimension! of! the! normal! human! trachea.! Am! J!
Roentgenol.!1984g142:903>6.!
Brehm!H,!Loeffler!K,!Komeyli!H,!Schädelformen!beim!Hund.!Zbl!Vet!Med!C!Anat!Histol!
Embryol.!1985g14:324>31.!
Brodbelt!DC,!Blissitt!KJ,!Hammond!RA,!Neath!PJ,!Young!LE,!Pfeiffer!DU,!Wood!JL.!The!
risk!of!death:!the!confidential!enquiry!into!perioperative!small!animal!fatalities.!Vet!Anaesth!
Analg.!2008g35:365>73.!
Brodbelt!DC,!Pfeiffer!DU,!Young!LE,!Wood!JL.!Risk!factors!for!anaesthetic>related!death!in!
cats:! results! from! the! confidential! enquiry! into! perioperative! small! animal! fatalities!
(CEPSAF).!Br!J!Anaesth.!2007g99:617>23.!
Bülow! T,! Lorenz! C,! Renisch! S.! A! general! framework! for! tree! segmentation! and!
reconstruction! from! medical! volume! data.! Int.! Conf.! on! Medical! Image! Computing! and!
Computer>Assisted!Intervention.!Lect.!Notes!Comput.!Sci.!2004g3216:533>40.!
Literaturverzeichnis!
93!
!
Bunegin! L,! Albin!M,! Smith! RB.! Canine! tracheal! blood! flow! after! endotracheal! tube! cuff!
inflation!during!normotension!and!hypotension.!Anaest!Analg.!1993g76:1083>90.!
Caccamo!R,!Buracco!P,!La!Rosa!G,!Cantatore!M,!Romussi!S.!Glottic!and!skull!indices!in!
canine!brachycephalic!airway!obstructive!syndrome.!BMC!Vet!Res.!2014g10:12.!
Cantrell! JR,! Folse! JR.! The! repair! of! circumferential! defects! of! the! trachea! by! direct!
anastomosis:!experimental!evaluation.!J!Thorac!Cardiovasc!Surg.!1961g42:589>98.!
Carrel!A.!Experimentelle!intrathorakale!Chirurgie!mittels!der!Methode!von!Melzer!und!Auer.!
Berliner!Klein!Wschr.!1910g47:565>6.!
Cassu!RN,!Luna!SP,!Teixeria!Neto!FJ,!Braz!JR,!Gasparini!SS,!Crocci!AJ.!Evaluation!of!
laryngeal! mask! as! an! alternative! to! endotracheal! intubation! in! cats! anesthetized! under!
spontaneous!or!controlled!ventilation.!Vet!Anaesth!Analg.!2004g31:213>21.!
Chen! JD,!Shanmuganathan!K,!Mirvis!SE,!Kileen!KL,!Dutton!RP.!Using!CT! to! diagnose!
tracheal!rupture.!Am!J!Roentgenol.!2001g176:1273>80.!
Clarke!DL,!Holt!DE,!King!LG:!Partial!resolution!of!hypoplastic!trachea!in!six!english!bulldog!
puppies!with!bronchopneumonia.!J!Am!Anim!Hosp!Assoc.!2011g47:329>35.!
Clercx!C,!Suter!PF,!Hirt!R,!Rocke!E.!Hypoplasie!der!Trachea!In:!Suter!PF,!Kohn!B!Hrsg.!
Praktikum!der!Hundeklinik.!11.!Aufl.!Stuttgart:!Enke!Verlagg!2012.!p.!528.!
Cole!F.!Pediatric!formulas!for!the!anesthesiologist.!Aim!J!Dis!Child.!1957g94(6):672>3.!
Coyne!BE,!Fingland!RB.!Hypoplasia!of!the!trachea!in!dogs:!103!cases!(1974>1990).!J!Am!
Vet!Med!Assoc.!1992g201(5):768>72.!
Culp!WTN,!Weisse!C,!Cole!SG,!Solomon!JA.!Intraluminal!tracheal!stenting!for!treatment!of!
tracheal!narrowing!in!three!cats.!Vet!Surg.!2007g36:107>13.!
Dabanoğlu!I,!Öcal!MK,!Kara!ME.!A!quantitative!study!on!the!trachea!of!the!dog.!Anat!Histol!
Embryol.!2001g30:57>9.!
Dallman!MJ,!Brown!EM.!Statistical!analysis!of!selected!tracheal!measurements!in!normal!
dogs!and!dogs!with!collapsed!trachea.!Am!J!Vet!Res.!1984g45:1033>7.!
De!Lorenzi!D,!Bertoncello!Dg!Drigo!M.!Bronchial!abnormalities!found!in!a!consecutive!series!
of!40!brachycephalic!dogs.!J!Am!Vet!Med!Assoc.!2009g235:835>40.!
Dournes!G,!Grodzki!D,!Macey!J,!Girodet!PO,!Fayon!M,!Chateil!JF,!Montaudon!M,!Berger!
P,! Laurent! F.! Quiet! Submillimeter! MR! Imaging! of! the! Lung! Is! Feasible! with! a! PETRA!
Sequence!at!1.5!T.!Radiology.!2015!g276(1):258>65.!!
Literaturverzeichnis!
94!
!
Dyce!KM,!Sack!WO,!Wensing!CJG.!The! respiratory!apparatus.! In:!Dyce!KM,!Sack!WO,!
Wensing! CJG,! Hrsg.! Textbook! of! veterinary! anatomy,! 2.! Aufl.! Philadelphia:!
Saunders/Elsevierg!1996.!pp!159>61.!!
Eck!JB,!De!Lisle!Dear!G,!Phillips>Bute!BG,!Ginsberg!B.!Prediction!of!tracheal!tube!size!in!
children!using!multiple!variables.!Paediatr!Anaesth.!2002g12(6):495>8.!
Elsberg!CA.!Erfahrung!in!der!Thorax>Chirurgie!mit!der!intratrachealen!Insufflation!von!Luft!
und!Äther,!nebst!Bemerkungen!über!den!Wert!dieser!Methode!für!die!allgemeine!Chirurgie.!
Arch!f!Klein!Chir.!1911g96:57>75.!
Eom!K,!Moon!K,!Seong!Y,!Oh!T,!Yi!S,!Lee!K,!Jang!K.!Ultrasonographic!evaluation!of!tracheal!
collapse!in!dogs.!J!Vet!Sci.!2008g9(4):401>5.!!
Ettema!SL,!Kuehn!DP,!Perlman!AL,!Alperin!N.!Magnetic!resonance!imaging!of!the!levator!
veli!palatini!muscle!during!speech.!Cleft!Palate!Craniofac!J.!2002g39(2):130>44.!
Evans! HE.! The! respiratory! system.! In! Evans! HE.! Miller’s! anatomy! of! the! dog.! 3.! Aufl.!
Philadelphia:!Saunders/Elsevierg!1993.!P.!463.!!
Evans!HE,!Christensen!GC,!Miller!ME.!Anatomy!of!the!Dog.!1.!Aufl.!Philadelphia,!London!&!
Toronto:!W.!B.!Saunders!Cog!1979.!p.!526.!
Farrow! S,! Farrow! C,! Soni! N.! Size! matters:! choosing! the! right! tracheal! tube.! Anaesth.!
2012g67(8):815>9.!
Fetita!C!I,!Preteux!F,!Beigelman>Aubry!C,!Grenier!P.!Pulmonary!airways:!3>D!reconstruction!
from!multislice!CT!and!clinical!investigation.!IEEE!Trans!Med!Imaging.!2004g23:1353>64.!
Fingland!RB,! Layton! CI,! Kennedy!GA,!Galland! JC.! A! comparison! of! simple! continuous!
versus! simple! interrupted! suture! patterns! for! tracheal! anastomosis! after! large>segment!
tracheal!resection!in!dogs.!Vet!Surg.!1995g24(4):320>30.!
Fink!C,!Puderbach!M,!Biederer!J,!Fabel!M,!Dietrich!O,!Kauczor!HU,!Reiser!MF,!Schöneberg!
SOl.!Lung!MRI!at!1.5!and!3!Tesla:!observer!preference!study!and!lesion!contrast!using!five!
different!pulse!sequences.!Invest!Radiol.!2007g42:377>83.!
Flesch!U.!Anwendung!der!Röntgenstrahlen!zur!Diagnostik.!In:!Schlungbaum!W,!Flesch!U,!
Stabell!U,!Hrsg.!Medizinische!Strahlenkunde.!7.!Aufl.!Berlin!New!York:!Walter!de!Gruyterg!
1994.!pp.!123>79!
Fudge!M.!Endotracheal! intubation!and!tracheostomy.!In:!Silverstein!DC,!Hopper!K.!Hrsg.!
Small!Animal!Critical!Care!Medicine.!2.!Aufl.!St.!Louis:!Elsevier!Saundersg!2014.!pp.!1024>
8.!
Literaturverzeichnis!
95!
!
Fulkerson!PJ,!Gustafson!SB.!Use!of!laryngeal!mask!airway!compared!to!endotracheal!tube!
with! positive>pressure! ventilation! in! anesthetized! swine.! Vet! Anaesth! Analg.!
2007g34(4):284>8.!
Ghoneima! A,! Kula! K.! Accuracy! and! reliability! of! cone>beam! computed! tomography! for!
airway!volume!analysis.!Eur!J!Orthod.!2013g35(2):256>61.!
Ginn! JA,! Kumar! MSA,! McKiernan! BC,! Powers! BE.! Nasopharyngeal! turbinates! in!
brachycephalic!dogs!and!cats.!J!Am!Anim!Hosp!Assoc.!2008g44:243>9.!
Goldin!JG.!Functional!Airway!Imaging!Methods.!In:!Boiselle!PM,!Lynch!DA.!Hrsg.!CT!of!the!
Airways.!1.!Aufl.!Totowa:!Humana!Press.!2008g!pp!95!>!101!
Goo!HW.!Advanced!functional!thoracic!imaging!in!children:!from!basic!concepts!to!clinical!
applications.!Pediatr!Radiol.!2013g43:262>8.!
Graham!MW,!Gibbs!JD,!Higgins!WE.!Robust!system!for!human!airway!tree!segmentation.!
Proceedings!of!Medical!Imagingg!2008g!San!Diego,!USA.!Proc!SPIE.!2008g69141J!
Griscom!NT,!Wohl!ME.!Dimensions!of!the!growing!trachea!related!to!age!and!gender.!Am!
J!Roentgenol.!1986g146(2):233>7.!
Griscom!NT.!Cross>sectional!shape!of!the!child’s!trachea!by!computed!tomography.!Am!J!
Roentgenol.!1983g140:1103>6.!
Griscom!NT.!CT!measurement!of! the! tracheal! lumen! in! children!and!adolescents.!Am!J!
Roentgenol.!1991g156:371>2.!
Grodzki! DM,! Jakob! PM,! Heismann! B.! Ultrashort! echo! time! imaging! using! pointwise!
encoding!time!reduction!with!radial!acquisition!(PETRA).!Magn!Reson!Med.!2012g67:510>8.!
Grüntzig!K,!Graf!R,!Boo!G,!Guscetti!F,!Hässig!M,!Axhausen!KW,!Fabrikant!S,!Welle!M,!
Meier!D,!Folkers!G,!Pospischil!A.!Swiss!Canine!Cancer!Registry!1955>2008:!Occurrence!of!
the!Most!Common!Tumour!Diagnoses!and!Influence!of!Age,!Breed,!Body!Size,!Sex!and!
Neutering!Status!on!Tumour!Development.!J!Comp!Pathol.!2016g155(2>3):156>70.!
Hamilton!VA,!Grap!MJ.!The!role!of!the!endotracheal!tube!cuff!in!microaspiration.!Heart!Lung.!
2012g42,167>72.!
Hammond!G,!Geary!M,!Coleman!E,!Gunn>Moore!D.!Radiographic!measurements!of! the!
trachea!in!domestic!shorthair!and!Persian!cats.!J!Feline!Med!Surg.!2011g13(12):881>4.!
Hardie!EM,!Spodnick!GJ,!Gilson!SD,!Benson!JA,!Hawkins!EC.!Tracheal!rupture!in!cats:!16!
cases!(1983>1998).!J!Am!Vet!Med!Assoc.!1999g214(4):508>12.!
Harten!HU.!Physik!für!Mediziner.!14.!Aufl.!Stuttgart:!Springer!Verlag!Stuttgartg!2014.!
Literaturverzeichnis!
96!
!
Harvey! CE,! Fink! EA.! Tracheal! diameter:! analysis! of! radiographic! measurements! in!
brachycephalic!and!nonbrachycephalic!dogs.!J!Am!Anim!Hosp!Assoc.!1982g18:570>6.!
Harvey!CE.!Upper! airway!obstruction! surgery! 3:!Overview!of!Results,! J!Am!Anim!Hosp!
Assoc.!1982g18:567>9.!
Hasan!A,!Low!DE,!Ganado!AL,!Norton!R,!Watson!DC.!Tracheal! rupture!with!disposable!
polyvinylchloride! double>lumen! endotracheal! tubes.! J! Cardiothorac! Vasc! Anesth.!
1992g6(2):208>11.!
Hatabu!H,!Gaa!J,!Tadamura!E,!Edinburgh!KJ,!Stock!KW,!Garpestad!E,!Edelman!RR.!MR!
imaging!of!pulmonary!parenchyma!with!a!half>Fourier!single>shot!turbo!spin>echo!(HASTE)!
sequence.!Eur!J!Radiol.!1999g29(2):152>9.!
Hedberg! P,! Eklund! C,! Hogqvist! S.! Identification! of! very! high! cuff! pressures! by!manual!
palpation!of!the!external!cuff!balloon!on!an!endotracheal!tube.!AANA!J.!2015g83:179>82.!
Herlevsen! P,! Bredahl! C,! Hindsholm! K,! Kruhøffer! PK.! Prophylactic! laryngo>tracheal!
aerosolized! lidocaine! against! postoperative! sore! throat.! Acta! Anaesthesiol! Scand.!
1992g36(6):505>7.!
Herreria>Bustillo!VJ,!Kuo!KW,!Burke!PJ,!Cole!R,!Bacek!LM.!A!pilot!study!evaluating!the!use!
of!cervical!ultrasound!to!confirm!endotracheal! intubation! in!dogs.!J!Vet!Emerg!Crit!Care.!
2016g26(5):654>8.!
Hofer! CK,! Ganter! M,! Tucci! M,! Klaghofer! R,! Zollinger! A.! How! reliable! is! length>based!
determination! of! body! weight! and! tracheal! tube! size! in! the! pediatric! age! group?! The!
Broselow!tape!reconsidered.!Br!J!Anaesth.!2002g88(2):283>5.!
Hofmeister!EH,!Trim!CM,!Kley!S,!Cornell!K.!Traumatic!endotracheal!intubation!in!the!cat.!
Vet!Anaes!Analg.!2007g34,213>6.!
Holand! M,! Snyder! JR,! Steffey! EP,! Heath! RB.! Laryngotracheal! injury! associated! with!
nasotracheal!intubation!in!the!horse.!J!Am!Vet!Med!Assoc.!1986g189,1447>50.!
Höhns! K,! Oechtering! GU.! Zum! Kehlkopfkollaps! beim! Brachyzephalen! Hund.! 62.!
Jahreskongress! der! DVG>Fachgruppeg! Berling! 2016g! Verlag! der! DVG! Service! GmbHg!
Gießeng!2016g!p.120>123.!
Hopster! K,! Kästner! SBR,! Hopster>Iversen! C,! Geberuek! F.! Einfluss! der! orotrachealen!
Intubation! auf! die!Entstehung! von!Trachea>Läsionen! bei! adulten!Warmblutpferden! nach!
einer! Allgemeinanästhesie.! Tagung! der! Fachgruppe! Veterinärmedizinischer! Anästhesie,!
Literaturverzeichnis!
97!
!
Notfallmedizin! und! Schmerztherapie! auf! dem! DVG>Vet>Congress! 2016! mit! 62.!
Jahreskongress!der!DGK>DVGg!2016!Okt!27>30g!Berlin,!Deutschland.!Berling!2016g301>2.!
Horsfield! K,! Cumming! G.! Morphology! of! the! bronchial! tree! in! the! dog.! Respir! Physiol.!
1976g26:173>82.!
Hounsfield!GN.!Computerized!transverse!axial!scanning!(tomography):!Part!1.!Description!
of!system.!Br!j!radiol.!1973g46:1016>22.!
Huber! ML,! Henderson! RA,! Finn>Bodner! S,! Macintire! DK,! Wright! JC,! Hankes! GH.!
Assessment!of!current!techniques!for!determining!tracheal!luminal!stenosis!in!dogs.!Am!J!
Vet!Res.!1997g58(10):1051>4.!!
Hueber!JP.! Impulsoszillometrische!Untersuchung!des! intranasalen!Atmungswiderstandes!
vor! und! nach! laserassistierter! Turbinektomie! zur! Therapie! des! Brachyzephalen!
Atemnotsyndroms!beim!Hund.![Dissertation!med.!vet].!Leipzig:!Univ.!Leipzigg!2009.!
Hughes!L:!Breathing!systems!and!ancillary!equipment.!In:!Duke>Novakovski!T,!Vries!de!M,!
Seymour!C,!Hrsg.!BSAVA!Manual!of!Canine!and!Feline!Anaesthesia!and!Analgesia.!3.!Aufl.!
Gloucester:!British!Small!Animal!Veterinary!Associationg!2016.!p.!57.!
Ida!M,!Wakayama!T,!Nielsen!ML,!Abe!T,!Grodzki!DM.!Quiet!T1>weighted! imaging!using!
PETRA:! initial! clinical!evaluation! in! intracranial! tumour!patients.! J!Magn!Reson! Imaging.!
2015g41:447>53.!
Irving!B,!Todd>Pokropek!A,!Taylor!P.!Airway!Segmentation!and!Analysis!from!Computed!
Tomography.! In:!El>Baz!A,!Suri!JS,!Hrsg.!Lung! Imaging!and!Computer!Aided!Diagnosis.!
Boca!Raton:!CRC!Press.!2012.!pp.151>88.!
Johnson!LR,!Pollard!RE.!Tracheal!collapse!and!bronchomalacia!in!dogs:!58!cases!(7!/2001>
1!/2008).!J!Vet!Intern!Med.!2010g24(2):298>305.!
Johnson! LR,! Singh!MK,! Pollard! RE.! Agreement! Among! Radiographs,! Fluoroscopy! and!
Bronchoscopy! in! Documentation! of! Airway! Collapse! in! Dogs.! J! Vet! Intern! Med.!
2015g29(6):1619>26.!
Jöhr!M.!The!choice!of!tube!size!in!children.!Anaesth.!2002g51(4):326>7.!
Kara!ME,!Karaman!ZC,!Dabanoğlu!I,!Ocal!MK.!Computed!tomographic!measurements!of!
the!trachea!in!dog.!Dtsch!Tierarztl!Wochensch.!2001g108(4):164>7.!
Kara! ME,! Turan! E,! Dabanoğlu! I,! Ocal! MK.! Computed! tomographic! assessment! of! the!
trachea!in!the!German!shepherd!dog.!Ann!Anat.!2004g186:317>21.!
Literaturverzeichnis!
98!
!
Kästner! SBR,! Grundmann! S,! Bettschart>Wolfensberger! R.! Unstable! endobronchial!
intubation! in! a! cat! undergoing! tracheal! laceration! repair.! Vet! Anaesth! and! Anal.!
2004g31:227>30.!
Kästner!SBR.!Injectable!anaesthetics.!In:!Duke>Novakovski!T,!Vries!de!M,!Seymour!C,!Hrsg.!
BSAVA!Manual!of!Canine!and!Feline!Anaesthesia!and!Analgesia.!3.!Aufl.!Gloucester:!British!
Small!Animal!Veterinary!Associationg!2016.!p.!190>206.!
Kaye!BM,!Boroffka!S,!Haagmann!A,!Haar!GT.!Computer! tomographic,! radiographic,!and!
endoscopic! tracheal! dimension! in! english! bulldogs! with! grade! 1! clinical! signs! of!
brachycephalic!airway!syndrome.!Vet!Radiol!Ultrasound.!2015g56(6):609>16.!
Kazakos!GM,!Anagnostus!T,!Savvas!I,!Raptopoulos!D,!Psalla!D,!Kazakou!IM.!Use!of!the!
laryngeal!mask!airway!in!rabbits:!placement!and!efficacy.!Lab!Anim.!2007g36:29>34.!
Kealy!JK,!McAllister!H,!Graham!JP.!The!Thorax.! In:!Kealy!JK,!McAllister!H,!Graham!JP!
Hrsg.! Diagnostic! radiology! and! ultrasonography! of! the! dog! and! cat.! 5.! Aufl.! St.! Louis:!
Saunders!Elsevierg!2010.!p.202.!
Khine!HH,!Corddry!DH,!Kettrick!RG,!Martin! TM,!McCloskey! JJ,!Rose! JB,! Theroux!MC,!
Zagnoev!M.!Comparison!of!cuffed!and!uncuffed!endotracheal!tubes!in!young!children!during!
general!anesthesia.!Anesthesiology.!1997g86(3):627>31.!
Kiraly!AP,!Helferty! JP,!Hoffman!EA,!McLennan!G,!Higgins!WE.!Three>dimensional! path!
planning!for!virtual!bronchoscopy.!IEEE!Trans!Med!Imaging.!2004g23:1365>79.!
Knecht!CD,!Schall!WD,!Barrett!R.!Iatrogenic!tracheostenosis!in!a!dog.!J!Am!Vet!Med!Assoc.!
1972g160:1427>29.!
Kneller!SK.!The! larynx,!pharynx!and!trachea.! In:!Thrall!DE,!Hrsg.!Textbook!of!veterinary!
diagnostic!imaging.!4.!Aufl.!Philadelphia:!Saunders,!1998.!p.!323>29.!
Köhler! C,! Alef! M,! Eberhardt! F,! Oechtering! GU,! Kiefer! I.! Sonographische! Messung! der!
Gaumensegeldicke! beim! Hund! im! Vergleich! zur! computertomographischen! Messung.!
Tierärztl!Prax.!2014g1:27>35.!
Larsen!R,!Ziegenfuß!T.!Endotracheale!Intubation.!In:!Larsen!R,!Ziegenfuß!T.!Beatmung,!4.!
Aufl.!Berlin:!Springer!Medizin!Verlagg!2009.!p.108.!
Larsen!R.!Anästhesie.!9.!Aufl.!München:!Elsevier!Urban!&!Fischerg!2011.!!
Laurenson! MP,! Zwingenberger! AL,! Cissell! DD,! Johnson! LR,! McPeters! MJ,! Spriet! MP,!
Taylor!SL,!Pollard!RE.!Computed!tomography!of!the!pharynx!in!a!closed!vs.!open!mouth!
position.!Vet!Radiol!Ultrasound.!2011g52(4):357>61.!
Literaturverzeichnis!
99!
!
Leonard!CD,!Johnson!LR,!Bonadio!CM,!Pollard!RE.!Changes!in!tracheal!dimensions!during!
inspiration!and!expiration!in!healthy!dogs!as!detected!via!computed!tomography.!Am!J!Vet!
Res.!2009g70(8):986>91.!
Leonard!HC.!Eversion!of!the!lateral!ventricles!of!the!larynx!in!dog>five!cases.!Am!Vet!Med!
Ass.!1957g131:83>4.!
Leung!SC,!Chung!AHY,!Chan!WK,!Hon!TS.!Case!series!of!inflation!pressure!of!endotracheal!
tube!cuffs!among! intubated!patients!at!an!Accident!and!Emergency!department! in!Hong!
Kong.!J!Emerg!Med.!2016g23:42>50.!
Li!J.!Capnography!alone!is!imperfect!for!endotracheal!tube!placement!conﬁrmation!during!
emergency!intubation.!J!Emerg!Med.!2001g20:223>9.!
Lindl>Bylicki!BJ,!Johnson!LR,!Pollard!RE.!Comparison!of!the!radiographic!and!tracheoscopic!
appearance!of! the!dorsal! tracheal!membrane! in! large!and!small!breed!dogs.!Vet!Radiol!
Ultrasound.!2015,56(6):602>8.!
Lingle!PA.!Sonographic!verification!of!endotracheal!tube!position!in!neonates:!a!modified!
technique.!J!Clin!Ultrasound.!1988g16(8):605>9.!
Lish!J,!Ko!JCH,!Payton!ME.!Evaluation!of!two!methods!of!endotracheal!tube!selection!in!
dogs.!J!Am!Anim!Hosp!Assoc.!2008g44(5):236>42.!!
Lo!P,!Sporring!J,!Ashraf!H,!Pedersen!JH,!De!Bruijne!M.!Vessel>guided!airway!segmentation!
based!on!voxel!classification.!Med!Image!Anal.!2010g14:527>38.!
Ludewig!E.!Röntgendiagnostik!des!Thorax!–!Untersuchungstechniken!und! Interpretation.!
Kleintierkonkret.!2013g5:14>20.!
Macready! DM,! Johnson! LR,! Pollard! RE.! Fluoroscopic! and! radiographic! evaluation! of!
tracheal!collapse!in!dogs:!62!cases!(2001>2006).!J!Am!Vet!Med!Assoc.!2007g!230(12):1870>
6.!!
Magill!IW.!Endotracheal!Anaesthesia.!Proc!R!Soc!Med.!1928g22(2):83>8.!
Markovich! VV,! Ostrovskaia! RU.! Inhibitory! processes! in! the! cerebral! cortex! and! the!
anticonvulsive!action!of!benzodiazepine!derivatives.!Biull!Eksp!Biol!Med.!1977g84(10):431>
3.!
Marshak,!G,!Doyle,!WJ,!Bluestone,!CD.!Canine!model!of!subglottic!stenosis!secondary!to!
prolonged!endotracheal!intubation.!Laryng.!1982g92:805>9.!
Marty>Ane! CH,! Picard! E,! Jonquet! O,! Mary! H.! Membranous! tracheal! rupture! after!
endotracheal!intubation.!Ann!Thorac!Surg.!1995g60:1367>71.!
Literaturverzeichnis!
100!
!
Mattoon! JS,! Drost! WT.! Radiographing! of! the! trachea! in! small! animals.! Vet! med.!
2004g99(1):72>83.!
Maxeiner! H.! Weichteilverletzungen! am! Kehlkopf! bei! notfallmäßiger! Intubation.! Anästh!
Internsivmed.!1988g24:42>7.!
McBumey! RN,! Barker! JL.! GABA>induced! conductance! fluctuations! in! cultured! spinal!
neurons.!Nature!1978g274:596>97.!
Melzer!SJ,!Auer!J.!Eine!Vergleichung!der!Volhardschen!Methode!der!künstlichen!Atmung!
mit! der! von! Melzer! und! Auer! in! der! „kontinuierlichen! Respiration! ohne! respiratorische!
Bewegungen“!verwendeten!Methode.!Zentralbl.!Physiol.!1909g23:442>3.!
Meola!SD.!Brachycephalic!airway!syndrome.!Top!Companion!Anim!Med.!2013g28(3):91>6.!
Mitchell!SL,!McCarthy!R,!Rudloff!E,!Pernell!RT.!Tracheal!rupture!associated!with!intubation!
in!cats:!20!cases!(1996>1998).!J!Am!Vet!Med!Assoc.!2000g216:1592>5.!
Montgomery!JE,!Mathews!KG,!Marcellin>Little!DJ,!Hendrick!S,!Brown!JC.!Comparison!of!
radiography! and! computed! tomography! for! determining! tracheal! diameter! and! length! in!
dogs.!Vet!Surg.!2014g44(1):114>8.!
Mori! K,!Hasegawa! J,! Suenaga!Y! and!Toriwaki! J.! Automated! anatomical! labeling! of! the!
bronchial!branch!and!its!application!to!the!virtual!bronchoscopy!system!IEEE!Trans.!Med.!
Imaging.!2000g19:103>14.!
Mori! K,! Hasegawa! J,! Toriwaki! J,! Anno!H,! Katada! K.! Recognition! of! bronchus! in! three>
dimensional! x>ray! CT! images! with! application! to! virtualized! bronchoscopy! system.!
Proceedings!of!the!13th!International!Conference!on!Pattern!Recognition.!Aug!25>26g!Wien,!
Österreich.!Int.!Conf.!on!Pattern!Recognition!1996g528>32.!
Morrison! DH.! Recent! advances! in! the! surgery! of! the! lung! and! pleura.! Br.! J.! Surg.!
1913g1:228>58.!
Mosley!CA,!Anaesthesia!equipment,!In:!Grimm!KA,!Lamont!LA,!Tranquilli!WJ,!Greene!SA,!
Robertson! SA,! Hrsg.! Veterinary! Anaesthesia! and! Analgesia.! 4.! Aufl.! Oxford:! Wiley!
Blackwellg!2015.!pp.!23>85.!
Murell!JC.!Pre>anaesthetic!medication!and!sedation.! In:!Duke>Novakovski!T,!Vries!de!M,!
Seymour!C,!Hrsg.!BSAVA!Manual!of!Canine!and!Feline!Anaesthesia!and!Analgesia.!3.!Aufl.!
Gloucester:!British!Small!Animal!Veterinary!Associationg!2016.!pp!170>89.!
Murphy!P.!A!fiberoptic!endoscope!used!for!nasal!intubation.!In:!Anaesth.!1967g22(3):489>
91.!
Literaturverzeichnis!
101!
!
Mustola!ST,!Rorarius!MG,!Baer!GA,!Rosenberg!P,!Seppälä!T,!Harmoinen!A.!Potency!of!
propofol,!thiopentone!and!ketamine!at!various!endpoints!in!New!Zealand!White!rabbits.!Lab!
Anim.!2000g34(1):36>45.!
Naidich!P,!Zerhouni!A,!Siegelman!S.!Computertomography!and!magnetic!resonance!of!the!
thorax.!2!Aufl.!Philadephiag!Raven!Press!1991.!pp.!303>405.!!
Niwa!T,!Nozawa!K,!Aida!N.!Visualization!of!the!airway!in!infants!with!MRI!using!pointwise!
encoding! time! reduction! with! radial! acquisition! (PETRA).! J! Magn! Reson! Imaging.!
2017g45(3):839>44.!!
Nordin!U,!Källskog!O,!Lindholm!CE,!Wolgast!M.!Transvascular!fluid!exchange!in!tracheal!
mucosa.!Microvac!Res.!1978g15:287>98.!
Nordin!U.!The!trachea!and!cuff>induced!tracheal!injury.!And!experimental!study!on!causative!
factors!and!prevention.!Acta!Otolaryngol!Suppl.!1977g345,1>71.!
O`Dwyer!J.!Ueber!Intubation!des!Larynx.!Deutsche!Medizinische!Wochenschrift.!1888g46.!
Ochs!RA,!Goldin!J!G,!Abtin!F,!Kim!H!J,!Brown!K,!Batra!P,!Roback!D,!McNitt>Gray!MF,!Brown!
MS.!Automated!classification!of!lung!bronchovascular!anatomy!in!CT!using!Ada!Boost.!Med.!
Image!Anal.!2007g11,315–24.!
Oechtering!GU,!Hueber!J,!Kiefer!I,!Noeller!C.!New!aspects!of!brachycephaly!in!dogs!and!
cats! –! diagnostics:! Imaging! and! functional! testing.! Proceedings! of! the! 26th! American!
College!of!Veterinary!Internal!Medicine!(ACVIM)g!2008!Jun!4>7g!San!Antonio,!Texas,!USA.!
ACVIMg!2008.!
Oechtering! GU.! Das! Brachycephalensyndrom! –! Neue! Informationen! zu! einer! alten!
Erbkrankheit.!Vet!Focus.!2010g20(2):2>9.!
Ohno! Y,! Koyama! H,! Yoshikawa! T,! Seki! S,! Taskenaka! D,! Yui! A,! Lu! A,! Sugimura! K.!
Pulmonary! high>resolution! ultrashort! TE! MRI! imaging:! Comparison! with! thin>section!
standard! and! low>dose! computed! tomography! for! the! assessment! of! pulmonary!
parenchyma!diseases.!J!Magn!Reson!Imaging!2016g43:512>32.!
Ozer!AB,!Demirel! I,!Gunduz!G,!Erhan!OL.!Effects!of!user!experience!and!method! in! the!
inflation!of!endotracheal!tube!pilot!balloon!on!cuff!pressure.!Niger!J!Clin!Pract.!2013g16:253>
7.!
Pabelick!CM,!Ay!B,!Prakash!YS,!Sieck!GC.!Effects!of!volatile!anesthetics!on!store>operated!
Ca(2+)!influx!in!airway!smooth!muscle.!Anesthesiology.!2004g101(2):373>80.!
Literaturverzeichnis!
102!
!
Pabelick! CM,! Jones! KA,! Street! K,! Lorenz! RR,! Warner! DO.! Calcium! concentration>
dependent!mechanisms! through!which! ketamine! relaxes! canine! airway! smooth!muscle.!
Anesthesiology.!1997g86(5):1104>11.!
Pabelick!CM,!Rehder!K,!Jones!KA,!Shumway!R,!Lindahl!SG,!Warner!DO.!Stereospecific!
effects! of! ketamine! enantiomers! on! canine! tracheal! smooth! muscle.! Br! J! Pharmacol.!
1997g121(7):1378>82.!
Palagyi!K,!Tschirren!J,!Hoffman!EA,!Sonka!M.!Quantitative!analysis!of!pulmonary!airway!
tree!structures.!Comput!Biol!Med.!2006g36:974>96.!
Paul!F.!CT>gestützte!Evaluation!der!Trachea!beim!Zwergkaninchen.!Eine!Grundlagenstudie!
zur!Erstellung!evidenz>basierter!Intubationsempfehlungen.![Dissertation!med.!vet].!Leipzigg!
2017.!
Pedersen!CM,!Thirstrup!S,!Nielsen>Kudsk!JE.!Smooth!muscle!relaxant!effects!of!propofol!
and!ketamine!in!isolated!guinea>pig!trachea.!Eur!J!Pharmacol.!1993!Jul!6g238(1):75>80.!
Pedley!TJ,!Schroter!RC,!Sudlow!MF.!Gas!flow!and!mixing!in!the!airways.!In:!West!JB,!Hrsg.!
Bioengineering!aspects!of!the!lung.!1.!Aufl.!New!York!Basel:!Marcel!Dekker!1977.!pp.!163>
265.!
Pervez!S,!Carvalho!B,!Rose!BO,!Cregg!R.!Endotracheal!tube!cuff!pressure!monitoring:!a!
review!of!the!evidence.!J!Perioper!Pract.!2011g!21:379>86.!
Pu! J,! Fuhrman! C,! Durick! J,! Leader! JK,! Klym! A,! Sciurba! FC,! Gur! D.! Computerized!
assessment!of!pulmonary! fissure! integrity!using!high! resolution!CT.!Med!Phys.!2010g37:!
4661>72.!
Reichmann!EF,!Lanan!BJ.!Tracheal!rupture,!a!rare!Complication!of!Endotracheal!Intubation.!
Pedi!Emerg!Care.!2015g31:774>8.!
Reicks!TW,!Birchard!SJ,!Stephans!JA.!Surgical!correction!of!brachycephalic!syndrome!in!
dogs:!62!cases!(1991>2004).!J!Am!Vet!Med!Assoc.2007g230:1324>8.!
Rende! U,! Buker! L.! History! of! thoracic! anaesthesia.! In:! Mushin! WW,! Hrsg.! Thoracic!
anaesthesia.!1.!Aufl.!Oxford:!Blackwell!Scientific!Publicationsg!1963.!pp.!598>657.!
Repkes!R.!Die!Radon!Transformation.!In:!Lehmann!T,!Oberschelp!W,!Pelikan!E,!Repges!
R,! Hrsg.! Bildverarbeitung! für! die! Medizin:! Grundlagen,! Modelle,! Methoden! und!
Anwendungen.!Deutsche!Auflage,!Stuttgart:!Springer!Verlagg!1997.!pp.!283>94.!
Rudorf! H,! Herrtage!ME,!White!RA.!Use! of! ultrasonography! in! the! diagnosis! of! tracheal!
collapse.!J!Small!Anim!Pract.!1997g38(11):513>8.!
Literaturverzeichnis!
103!
!
Sahn!SA,!Lakshinaraya!S,!Petty!TL.!Weaning!from!mechanical!ventilation.!J!Am!Med!Assoc.!
1976g235:2208>12.!
Salisbury!SK,!Forbes!S,!Blevins!WE.!Peritracheal!abscess!associated!with!tracheal!collapse!
and!bilateral!laryngeal!paralysis!in!a!dog.!J!Am!Vet!Med!Assoc.!1990g15g196(8):1273>5.!
Salzborn!C.!Krankheitsinzidenzen!des!Hundes.![Dissertation!med.!vet].!München!2003.!
Schlathölter!T,!Lorenz!C.!Simultaneous!segmentation!and!tree!reconstruction!of!the!airways!
for!virtual!bronchoscopy.!SPIE.!2002g4684:103>13.!
Schmidt! H,! Hörmann! K,! Stasche! N.! HNO>Leitlinien! >! Tracheo>Bronchoskopie.! Laryngo>
Rhino>Otol.!2010g89:473>6.!
Schotland! HM,! Insko! EK,! Panckeri! KA,! Leigh! JS,! Pack! AI,! Hendricks! JC.! Quantitative!
magnetic! resonance! imaging!of!upper!airways!musculature! in!an!animal!model!of! sleep!
apnea.!J!Appl!Physiol.!1996g81:1339>46.!
Seegobin!RD,!Van!Hasselt!GL.!Endotracheal!cuff!pressure!and!tracheal!mucosal!blood!flow:!
endoscopic!study!of!effects!of!four!large!volume!cuffs.!Br!Med!J.!1984g288:965>8.!
Severson! JM,!Ketter!GW,!Belson!TP,!Paegle!RD,!Toohill!RJ.!Experimental! induction! of!
squamous!metaplasia!in!the!dog!trachea!with!cuffed!endotracheal!tubes.!Otolaryngol!Head!
Neck!Surg.!1982g91:555>60.!
Shamberger!RC,!Holzman!RS,!Griscom!T,!Trabell!NJ,!Weinstein!HJ.!CT!quantitation!of!
tracheal! cross>sectional! area! as! a! guide! to! the! surgical! and! anesthetic!management! of!
children!with!anterior!mediastinal!masses.!J!Pediatr!Surg.!1991g26:138>42.!
Shepard!JW!Jr,!Gefter!WB,!Guilleminault!C,!Hoffman!EA,!Hoffstein!V,!Hudgel!DW,!Suratt!
PM,!White!DP.!Evaluation! of! the! upper! airway! in! patients!with! obstructive! sleep!apnea.!
Sleep.!1991g14(4):130>42.!
Shibasaki!M,!Nakajima!Y,!Ishii!S,!Shimizu!F,!Shime!N,!Sessler!DI.!Prediction!of!pediatric!
endotracheal!tube!size!by!ultrasonography.!Anesthesiology.!2010g113(4):819>24.!
Slovis!TL,!Poland!RL.!Endotracheal!tubes!in!neonates:!sonographic!positioning.!Radiology.!
1986g160(1):262>3.!
Smith!BCA,!Hopkins!KB.!Tracheal!rupture!during!anaesthesia.!Anaesth.!1984g39:894>8.!
Smith!MM,!Gourley! IM,!Amis!TC,!Kurpershoek!C.!Management!of! tracheal!stenosis! in!a!
dog.!J!Am!Vet!Med!Assoc.!1990g15g196(6):931>4.!
Sonka!M,!Park!W,!Hoffman!EA.!Rule>based!detection!of! intrathoracic!airway!trees.!IEEE!
Trans!Med!Imaging.!1996:15:314>26.!
Literaturverzeichnis!
104!
!
Staufer!JL,!Olson!DE,!Petty!TL.!Complication!and!consequences!of!endotracheal!intubation!
and!tracheostomy.!Am!J!Med.!1981g70:65>76.!
Stern! EJ,!Graham!CM,!Webb!WR,!Gamsu!G.! Normal! trachea! during! forced! expiration:!
dynamic!CT!measurements.!Radiol.!1993g187:27>31.!
Stewart!SL,!Secrest!JA,!Norwood!BR,!Zachary!R.!A!comparison!of!endotracheal!tube!cuff!
pressures!using!estimation! techniques!and!direct! intracuff!measurement.!Am!Assoc!Nur!
Anaesth!J.!2003g71(6):443>7.!
Stout!DM,!Bishop!MJ,!Dwersteg!JF,!Cullen!BF.!Correlation!of!endotracheal!tube!size!with!
sore!throat!and!hoarseness!following!general!anesthesia.!Anesthesiology.!1987g67(3):419>
21.!
Sullivan! M,! Paliotta! J,! Saklad! M.! Endotracheal! tube! as! a! factor! in! measurement! of!
respiratory!mechanics.!J!Appl!Physiol.!1976g41:590>2.!
Supance!JS,!Reilly!JS,!Doyle!WJ,!Bluestone!CD,!Hubbard!J.!Acquired!subglottic!stenosis!
following! prolonged! endotracheal! intubation.! A! canine! model.! Otolaryngol! Head! Neck!
Surg.1982g108,727>31.!
Sura!PA,!Krahwinkel!DJ.!Self>expanding!nitinol!stents!for!the!treatment!of!tracheal!collapse!
in!dogs:!12!cases!(2001>2004).!J!Am!Vet!Med!Assoc.!2008g15g232(2):228>36.!
Šustić!A,!Miletić!D,!Protić!A,!Ivančić!A,!Cicvarić!T.!Can!ultrasound!be!useful!for!predicting!
the! size! of! a! left! double>lumen! bronchial! tube?! Tracheal! width! as! measured! by!
ultrasonography!versus!computed!tomography.!J!Clin!Anesth.!2008g20(4):247>52.!!
Šustić!A.!Role!of!ultrasound!in!the!airway!management!of!critically!ill!patients.!Critic!Care!
Med.!2007g35:173>7.!!
Suter!PF,!Colgrove!DJ,!Ewing!GO.!Congenital!hypoplasia!of!the!canine!trachea.!J!Am!Anim!
Hosp!Assoc.!1972g8:120>7.!
Suter!PF,!Lord!PF.!Diseases!of!the!Nasal!Cavity,!Larynx,!and!Trachea.!In:!Suter!PF,!Lord!
PF,!Hrsg.!Thoracic!Radiography:!A!Text!Atlas!of!Thoracic!Disease! in! the!Dog!and!Cat.!
Wettswil!Switzerland:!Suterg!1984.!pp.!237>40.!
Swift!RD,!Kiraly!AP,!Sherbondy!AJ,!Austin!AL,!Hoffman!EA,!McLennan!G,!Higgens!WE.!
Automatic! axis! generation! for! virtual! bronchoscopic! assessment! of! major! airway!
obstructions.!Comput!Med!Imaging!Graph.!2002g26(2):103>18.!
Tan!JZ,!Ditchfield!M,!Freezer!N.!Tracheobronchomalacia! in!children:!review!of!diagnosis!
and!definition.!Pediatr!Radiol.!2012g42:906>15.!!
Literaturverzeichnis!
105!
!
Torrez! CV,! Hunt! GB.! Results! of! surgical! correction! of! abnormalities! associated! with!
brachycephalic! airway! obstruction! syndrome! in! dogs! in! Australia.! J! Small! Anim! Pract.!
2006g47(3):150>4.!
Tschirren!J,!Hoffman!EA,!McLennan!G,!Sonka!M.!Intrathoracic!airway!trees:!segmentation!
and! airway! morphology! analysis! from! low>dose! CT! scans.! IEEE! Trans! Med! Imaging.!
2005g24:1529>39.!
VAINS!(Fachgruppe!Veterinärmedizinische!Anästhesie,!Intensivmedizin,!Notfallmedizin!und!
Schmerztherapie! der! Deutschen! Veterinärmedizinischen! Gesellschaft! e.V.),! Die! neue!
VAINS>Leitlinie! Anästhesiologische! Versorgung! bei! Hund! und! Katze.! vet! spiegel.!
2016g26(03):113>20.!
Vakil!N,!Smith!W,!Bourgeois!K,!Everbach!EC,!Knyrim!K.!Endoscopic!measurement!of!lesion!
size:!improved!accuracy!with!image!processing.!Gastrointest!Endosc.!1994g40:178>83.!
Van!de!Graaff!WB,!Gordey!K,!Dornseif!SE,!Dries!DJ,!Kleinman!BS,!Kumar!P,!Mathru!M.!
Pressure!support.!Changes!in!ventilatory!pattern!and!components!of!the!work!of!breathing.!
Chest.!1991g100(4):1082>9.!
Van!den!Berg!AA,!Mphanza!T.!Choice!of!tracheal!tube!size!for!children:!finger!size!or!age>
related!formula?!Anaesth.!1997g52(7):701>3.!
Van!Ginneken!B,!Baggerman!W,!van!Rikxoort!EM.!Robust!segmentation!and!anatomical!
labeling! of! the! airway! tree! from! thoracic! CT! scans.! Med! Image! Comput! Assist! Interv.!
2008g11:219>26.!
Wagner!A,!Roeggla!M,!Hirschl!MM,!Roeggla!G,!Schreiber!W,!Sterz!P.!Tracheal!rupture!after!
emergency!intubation!during!cardiopulmonary!resuscitation.!Resuscitation!1995g30:263>6.!
Wagner! DL,! Gammasche! GW,! Wong! M.! Tracheal! rupture! following! the! insertion! of! a!
disposable!double>lumen!endotracheal!tube.!Anesthesiology.!1985g63:698>700.!
Wall!MA.!Infant!endotracheal!tube!resistance:!effect!of!changing!in! length,!diameter,!and!
gas!density.!Crit!Care!Med.!1980g8:38>40.!
Waters! RM,! Rovenstein! EA,! Guedel! AE.! Endotracheal! Anaesthesia! and! his! historical!
development.!Anesth!Analg.!1933g12:196>203.!
Weissheimer! A,! Menezes! LM,! Sameshima! GT,! Enciso! R,! Pham! J,! Grauer! D.! Imaging!
software!accuracy!for!3>dimensional!analysis!of!the!upper!airway.!Am!J!Orthod!Dentofacial!
Orthop.!2012g142(6):801>13.!!
Wengen!DF.!Piriform!fossa!perforation!during!attempted!tracheal!intubation.!Anaesthesia.!
1987g42:698>700.!
Literaturverzeichnis!
106!
!
White! PF,! Way! WL,! Trevor! AJ.! Ketamine! >! its! pharmacology! and! therapeutic! uses.!
Anesthesiology.!1982g56(2):119>36.!
White! RN.! Surgical! management! of! laryngeal! collapse! associated! with! brachycephalic!
airway!obstruction!syndrome!in!dogs.!J!Small!Anim!Pract.!2012g53(1):44>50.!
White!R,!Williams!JM.!Tracheal!collapse!in!the!dog!>! is!there!really!a!role!for!surgery?!A!
survey!of!100!cases.!J!Small!Anim!Prac.!1994g35:191>6.!!
Wiedermann! K,! Fleischer! E.! Zur! Geschichte! der! Anästhesie! in! der! Thoraxchirurgie.!
Anästhesiol!Intensivmed!Notfallmed!Schmerzther.!1992g27:3>10.!
Wiederstein!I,!Auer!U,!Moens!Y.!Laryngeal!mask!airway!insertion!requires!less!propofol!than!
endotracheal!intubation!in!dog.!Vet!Anaesth!Analg.!2006g33:201>6.!
Wiederstein!I,!Moens!YP.!Guidelines!and!criteria!for!placement!of!laryngeal!mask!airway!in!
dog.!Vet!Anaesth!Analg.!2008g35:374>83.!
Williams!JM,!Krebs! IA,!Riedesel!EA,!Zhao!Q.!Comparison!of! fluoroscopy!and!computed!
tomography! for! tracheal! lumen!diameter!measurement! and!determination!of! intraluminal!
stent!size!in!healthy!dogs.!Vet!Radiol!Ultrasound.!2016g57(3):269>75.!
Wojtczak!JA,!Cattano!D.!Laryngo>tracheal!ultrasonography!to!confirm!correct!endotracheal!
tube!and!laryngeal!mask!airway!placement.!J!Ultrason.!2014g14(59):362>6.!
Woodbridge!PD.!Formula!for!estimating!size!of!child`s!endotracheal!tube.!Anesthesiology.!
1951g12:255.!
Wykes!PM.!Brachycephalic!airway!obstructive!syndrome.!Probl!Vet!Med.!1991g3(2):188>97.!
Yamakage!M,! Hirshman!CA,! Croxton! TL.! Inhibitory! effects! of! thiopental,! ketamine,! and!
propofol! on! voltage>dependent! Ca2+! channels! in! porcine! tracheal! smooth!muscle! cells.!
Anesthesiology.!1995g83(6):1274>82.!!
Yamakage!M,!Matsuzaki!T,!Tsujiguchi!N,!Honma!Y,!Namiki!A.!Inhibitory!effects!of!diazepam!
and! midazolam! on! Ca2+! and! K+! channels! in! canine! tracheal! smooth! muscle! cells.!
Anesthesiology.!1999g90(1):197>207.!
Yamamoto!K,!Morimoto!N,!Warner!DO,!Rehder!K,!Jones!KA.!Factors!influencing!the!direct!
actions!of!volatile!anesthetics!on!airway!smooth!muscle.!Anesthesiology.!1993g78(6):1102>
11.!!
Anhang&
107&
&
9" Anhang"
!
Tabelle"11:&Körpermassen&der&einzelnen&Rassen&in&kg.&!
Rasse& n& Mittelwert& Standardabweichung& Minimum& Maximum&
Beagle& 11& 14,70& 3,35& 10,00& 21,00&
Berner&Sennen& 9& 46,61& 9,45& 32,00& 60,00&
Boston&Terrier& 8& 8,64& 1,97& 6,50& 11,30&
Boxer& 17& 32,94& 6,17& 19,50& 45,00&
Dackel& 10& 8,93& 2,42& 4,60& 12,00&
Dogge& 4& 69,75& 7,85& 61,00& 80,00&
DSH& 8& 35,94& 7,75& 26,00& 48,00&
Engl.&Bulldogge& 19& 22,66& 3,33& 17,00& 30,00&
Franz.&Bulldogge& 20& 12,75& 3,01& 7,40& 19,50&
Insgesamt& 165& 21,96& 15,10& 4,60& 80,00&
Jack&Russell& 9& 7,18& 1,33& 5,00& 9,00&
kl.&Münsterländer& 6& 20,93& 3,25& 15,00& 23,50&
Mops& 20& 9,32& 1,72& 6,80& 12,30&
Retriever& 12& 36,42& 3,83& 31,00& 43,00&
Rottweiler& 5& 40,60& 7,30& 32,00& 50,00&
WHWT& 7& 7,94& 1,03& 6,00& 9,10&
&
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&
Tabelle"12&CTVMessung&von&Endotrachealtuben&im&Lungenfenster&in&mm.!
&&
Tubus&
3,5&
Tubus&
4&
Tubus&
4,5&
Tubus&
5&
Tubus&
5,5&
Tubus&
6&
Tubus&
6,5&
Tubus&
7&
Tubus&
7,5&
Tubus&
8&
Tubus&
8,5&
Tubus&
9&
Tubus&
9,5&
Tubus&
10&
N&
Gültig& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00&
Fehlend& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00&
Mittelwert& 2,70& 3,39& 3,96& 4,71& 5,03& 5,61& 6,20& 6,74& 7,46& 7,84& 8,29& 8,70& 9,68& 10,34&
Median& 2,71& 3,40& 3,95& 4,71& 5,05& 5,61& 6,22& 6,74& 7,45& 7,84& 8,30& 8,69& 9,68& 10,35&
Standardabweichung& 0,06& 0,02& 0,02& 0,02& 0,06& 0,02& 0,05& 0,00& 0,03& 0,02& 0,03& 0,01& 0,02& 0,04&
Minimum& 2,63& 3,35& 3,95& 4,69& 4,93& 5,58& 6,13& 6,74& 7,43& 7,82& 8,24& 8,69& 9,66& 10,26&
Maximum& 2,76& 3,41& 3,99& 4,73& 5,11& 5,64& 6,24& 6,74& 7,50& 7,88& 8,31& 8,72& 9,69& 10,37&
Perzentile&
25& 2,63& 3,37& 3,95& 4,71& 4,99& 5,58& 6,16& 6,74& 7,43& 7,82& 8,27& 8,69& 9,66& 10,31&
50& 2,71& 3,40& 3,95& 4,71& 5,05& 5,61& 6,22& 6,74& 7,45& 7,84& 8,30& 8,69& 9,68& 10,35&
75& 2,76& 3,41& 3,98& 4,73& 5,07& 5,63& 6,24& 6,74& 7,48& 7,87& 8,31& 8,71& 9,69& 10,37&
&
Tabelle"13&CTVMessung&der&Endotrachealtuben&im&Knochenfenster&in&mm.!
&&
Tubus&
3,5&
Tubus&
4&
Tubus&
4,5&
Tubus&
5&
Tubus&
5,5&
Tubus&
6&
Tubus&
6,5&
Tubus&
7&
Tubus&
7,5&
Tubus&
8&
Tubus&
8,5&
Tubus&
9&
Tubus&
9,5&
Tubus&
10&
N&
Gültig& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00&
Fehlend& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00&
Mittelwert& 2,78& 3,44& 3,99& 4,70& 5,07& 5,65& 6,21& 6,73& 7,45& 7,83& 8,27& 7,68& 9,65& 10,33&
Median& 2,78& 3,45& 4,00& 4,71& 5,09& 5,63& 6,21& 6,74& 7,45& 7,83& 8,28& 7,69& 9,67& 10,37&
Standardabweichung& 0,05& 0,04& 0,02& 0,03& 0,05& 0,06& 0,01& 0,03& 0,02& 0,01& 0,03& 0,03& 0,05& 0,06&
Minimum& 2,70& 3,40& 3,95& 4,64& 4,96& 5,58& 6,20& 6,68& 7,43& 7,83& 8,23& 7,61& 9,59& 10,23&
Maximum& 2,84& 3,49& 4,00& 4,72& 5,09& 5,72& 6,23& 6,77& 7,47& 7,84& 8,30& 7,69& 9,71& 10,37&
Perzentile&
25& 2,75& 3,41& 3,97& 4,69& 5,06& 5,60& 6,20& 6,72& 7,43& 7,83& 8,25& 7,67& 9,59& 10,28&
50& 2,78& 3,45& 4,00& 4,71& 5,09& 5,63& 6,21& 6,74& 7,45& 7,83& 8,28& 7,69& 9,67& 10,37&
75& 2,83& 3,48& 4,00& 4,72& 5,09& 5,72& 6,22& 6,75& 7,46& 7,84& 8,29& 7,69& 9,70& 10,37&
&
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Tabelle"14&Vergleichende&Betrachtung&der&trachealen&Dimension&in&mm&im&Zusammenhang&mit&einem&bestehenden&Geschlechtsdimorphismus!
& Fläche&1& Fläche&2& Fläche&3& Fläche&4& Fläche&5& Fläche&6& Fläche&7& Fläche&8& Fläche&9&
normozephal&
männlich&
Mittelwert& 339,29& 348,88& 356,55& 366,41& 373,91& 375,92& 310,01& 281,75& 300,74&
N& 48,00& 48,00& 48,00& 48,00& 48,00& 47,00& 48,00& 48,00& 48,00&
S& 161,54& 170,78& 179,26& 189,31& 199,64& 165,12& 149,41& 139,69& 150,10&
Median& 314,83& 321,49& 332,42& 338,39& 340,95& 330,30& 280,59& 241,76& 245,70&
Minimum& 119,65& 123,52& 122,95& 121,49& 120,68& 101,60& 95,11& 67,86& 61,55&
Maximum& 741,25& 762,79& 801,00& 850,94& 915,23& 722,39& 644,69& 588,44& 651,34&
weiblich&
Mittelwert& 296,05& 302,78& 308,76& 313,41& 317,49& 309,29& 246,78& 231,83& 253,75&
N& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00&
S& 152,17& 161,53& 164,24& 168,85& 173,25& 129,68& 115,30& 109,25& 110,85&
Median& 250,04& 260,43& 258,44& 262,71& 262,32& 274,67& 220,99& 205,87& 228,62&
Minimum& 90,24& 91,23& 105,73& 111,08& 109,88& 75,49& 96,55& 72,75& 97,19&
Maximum& 701,44& 738,96& 766,12& 789,05& 806,08& 545,67& 475,84& 501,61& 506,25&
Insgesamt&
Mittelwert& 321,67& 330,10& 337,08& 344,82& 350,92& 348,43& 284,25& 261,41& 281,59&
N& 81,00& 81,00& 81,00& 81,00& 81,00& 80,00& 81,00& 81,00& 81,00&
S& 158,27& 167,61& 173,86& 182,06& 190,26& 154,20& 139,32& 129,80& 136,71&
Median& 279,29& 286,85& 290,20& 301,19& 307,86& 317,29& 244,75& 222,80& 236,06&
Minimum& 90,24& 91,23& 105,73& 111,08& 109,88& 75,49& 95,11& 67,86& 61,55&
Maximum& 741,25& 762,79& 801,00& 850,94& 915,23& 722,39& 644,69& 588,44& 651,34&
brachyzephal&
männlich&
Mittelwert& 155,38& 157,51& 159,75& 160,64& 161,99& 181,70& 143,17& 132,73& 141,42&
N& 55,00& 55,00& 55,00& 55,00& 55,00& 52,00& 55,00& 55,00& 55,00&
S& 90,37& 92,58& 94,50& 95,67& 98,91& 142,78& 93,90& 86,05& 93,29&
Median& 128,18& 129,00& 129,84& 129,96& 131,01& 129,09& 111,34& 108,43& 103,63&
Minimum& 50,26& 51,77& 51,93& 47,39& 50,18& 44,88& 36,11& 38,41& 37,07&
Maximum& 395,61& 419,97& 434,11& 450,15& 472,62& 588,68& 349,61& 330,95& 359,11&
weiblich&
Mittelwert& 150,51& 153,61& 157,32& 160,14& 161,34& 153,86& 127,81& 119,25& 125,32&
N& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00&
S& 84,13& 81,74& 83,71& 84,51& 88,71& 85,24& 71,42& 61,89& 62,82&
Median& 127,40& 135,09& 135,07& 139,39& 144,08& 123,09& 111,03& 105,74& 104,40&
Anhang&
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&
Minimum& 67,32& 66,74& 65,21& 64,93& 60,63& 72,76& 39,96& 50,24& 65,13&
Maximum& 417,36& 408,82& 422,91& 422,77& 446,59& 349,11& 307,06& 282,43& 289,24&
Insgesamt&
Mittelwert& 153,70& 156,17& 158,91& 160,47& 161,77& 171,73& 137,87& 128,08& 135,86&
N& 84,00& 84,00& 84,00& 84,00& 84,00& 81,00& 84,00& 84,00& 84,00&
S& 87,79& 88,51& 90,42& 91,46& 94,98& 125,37& 86,67& 78,43& 83,98&
Median& 127,79& 129,71& 131,98& 135,32& 137,15& 127,39& 111,19& 106,69& 104,15&
Minimum& 50,26& 51,77& 51,93& 47,39& 50,18& 44,88& 36,11& 38,41& 37,07&
Maximum& 417,36& 419,97& 434,11& 450,15& 472,62& 588,68& 349,61& 330,95& 359,11&
Insgesamt&
männlich&
Mittelwert& 241,09& 246,69& 251,47& 256,53& 260,75& 273,90& 220,92& 202,18& 215,66&
N& 103,00& 103,00& 103,00& 103,00& 103,00& 99,00& 103,00& 103,00& 103,00&
S& 157,63& 164,86& 171,08& 178,88& 186,62& 181,41& 148,15& 135,99& 146,17&
Median& 178,28& 182,81& 188,85& 193,32& 193,42& 217,07& 173,01& 163,78& 172,74&
Minimum& 50,26& 51,77& 51,93& 47,39& 50,18& 44,88& 36,11& 38,41& 37,07&
Maximum& 741,25& 762,79& 801,00& 850,94& 915,23& 722,39& 644,69& 588,44& 651,34&
weiblich&
Mittelwert& 227,97& 233,01& 237,93& 241,72& 244,45& 236,59& 191,13& 179,17& 193,68&
N& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00&
S& 144,07& 149,62& 152,22& 155,50& 159,78& 135,17& 113,56& 105,95& 111,49&
Median& 176,93& 183,55& 190,22& 195,15& 199,66& 201,72& 162,24& 140,26& 158,40&
Minimum& 67,32& 66,74& 65,21& 64,93& 60,63& 72,76& 39,96& 50,24& 65,13&
Maximum& 701,44& 738,96& 766,12& 789,05& 806,08& 545,67& 475,84& 501,61& 506,25&
Insgesamt&
Mittelwert& 236,16& 241,55& 246,38& 250,97& 254,62& 259,53& 209,73& 193,53& 207,40&
N& 165,00& 165,00& 165,00& 165,00& 165,00& 161,00& 165,00& 165,00& 165,00&
S& 152,36& 158,98& 163,90& 170,14& 176,69& 165,69& 136,59& 125,70& 134,26&
Median& 177,57& 182,81& 188,85& 193,32& 194,38& 215,78& 166,96& 145,72& 167,08&
Minimum& 50,26& 51,77& 51,93& 47,39& 50,18& 44,88& 36,11& 38,41& 37,07&
Maximum& 741,25& 762,79& 801,00& 850,94& 915,23& 722,39& 644,69& 588,44& 651,34&
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